সচিত্র ডাক্তারী। 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎন। | 


ওলাউঠ|। 


£€ 4৬ 


চাকার নবাব হার আণছুলগণী কে, মি, এস, আই 
মহোদয়ের ভূতপুষ্ধ ফ্যামিলি 


ডাক্তার, কেদারনাথ ঘোষ প্রণীত। 
৮৫ ন", দুর্গাচরণ মিত্রের ট্রীট, দক্চিপাড়া--কপিকাত| | 


ম্যানেজার _শ্রীনরেন্চন্দ্র দত্ত । 


ক।লকাত।। 


০৯ ও মং পুর্গাচরণ গিত্রের ই্রাট, নব-কাবাপ্রকশ হগ্রে 
শীরুষ্খন দাস দ্বারা মুদ্রিত। 
সন ১৩০৯ মাল। 


ভূমিকী। 


পুস্তক অপেক্ষা! পুস্তকের ভূমিকা লেখা আরও কঠিন। 
তবে মনেঞ্ভাবিলাম যে গ্রকৃত কথ! লেখাই ভূমিকার উদ্দেস্ত। 
ওলাউঠ! পুস্তকের প্রথম বিজ্ঞাপন প্রকাশ করিবার সময় সমপ্ত 
পুস্তকের বার আন! একেবারে লেখা প্রস্তুত ছিল। কিন্তু মধ্যে 
আমার অত্যন্ত কঠিন গীড়া বশতঃ পুস্তক মুদ্রাঙ্থণ শেষ করিতে 
পারি নাই। তক্জন্য অনেক লোকে আমাদিগেক্র প্রতি বিরক্ক 
হইয়াছেন। এতদৃলঘবন্ধে তীহারা যদ্যপি অসঙ্ঠ্ট প্রকাশ না 
করিয়া! আগ্রহের সহিত এই পুস্তক খানি পাঠ করেন, তাহা 
হইলে আমার শ্রম সফল জ্ঞান করিৰ। পুস্তক প্রকাশে বিলগ্ব 
জন আমরা সাধারণের নিকট দুধী সত্য, কিন্তু "আমি এই মান্ত 
বলিতে পারি যে, এই পুস্তক প্রকাশ করিতে ফেব্গুণ বিলম্ব হইল, 
তন্ন পুস্তক বাহির হইতে আর এরূপ বিলম্ব ছুইবে না। এই 
পুস্তক প্রকাশের পর ৩।৪ মাসের মধ্যে “সচিত্র সৌমি গপ্যাথি অর 
চিকিৎসার পুস্তক” প্রকাশ কফরিব। বৃ | 

বর্তমান ভারতবর্ষে বিশেধতঃ বঙ্গদেশে ওলাস্ঠার আপাততঃ 
যেরূপ প্রাহূর্ভাধ হইয়াছে. এ সময় ওলাউঠ! চিষ্টিৎসার একখানি 
পুস্তকের বিশেধ আবস্তক্ষ হইয়াছে । এ সন্সবখদিও কেহ কেহ 
ঈুন্তফ প্রকাশ করিয়াছেন মতা; কিন্ত তাথীতে সাধারণের 
বিশেষ কোন উপকার হয় নাই। ফারণ সামান্ঠ ধোকে ভালনপ 
লেখা পড়া জানেন না, সুতরাং এ' সকল পুস্তক পাঠ করিক্কা 
এই রোগের লক্ষণ নির্দয় কারয়। উপাধি প্রয়োগ, করিতে 


( খ ) 


পারেন না। অতএব যাহাতে নাধারণে এমন কি সত্রীলোফেরাও 
অতি সহজে বুঝিতে পাঁরে, এই রকম নরল গ্রাম্য ভাষায় আমি 
এই ওলাউঠ। চিকিৎসায় পুস্তকথানি গ্রাকাশ করিলাম। এই 
পুস্বকে রোগের উৎপত্তির কারণ, ওলাউঠার নান! জাতি, নিদান 
(1)15800919 ) বিস্তারিত লক্ষণ, ও দৃষ্টাস্ত, অতি স্ুদার রূপে 
সঙ্গিবেশিত হইল। বাঙ্গালায় এত বিস্তারিত ও এত লরল ভাষায় 
লিখিত ওলাউঠান্ন চিকিৎসা পুস্তক আমার দৃষ্টিগোচর হয় নাই। 
ইহা! ভিন্ন এই পুস্তকে রোগের নান! অবস্থার দৃষ্টান্ত সম্বলিত 
চিকিৎস| এবং প্রত্যেক চিত্র ও তাহার বিশেয় বিবরণ দেওয়াতে 
সকলেই অতি সহজে রোগের অবস্থা বুঝিয়!চিকিতনা করিতে 
পাঁরিবেন। হোমিওপ্যাথিক এক শ্রেণীর হয়ত ছুই তিনটী ব! 
তদধিক বধের মধ্যে অধিকাংশ লক্ষণের সৌসাদুশ্ত থাকে, 
বথ! )--রিপিনাদ্‌, ভেরেট্রম, টার্টার ইমেটিক, (€ চ101008 
5780020 [87৮9৮ 060০) ইত্যাদি । এই পুস্তকে এই 
সমস্ত ধধের একের অন্ত হইতে বিভিন্নত। কি এবং গীড়ার 
গ্রশ্নোগ স্থলে ত্র বিভিন্নতা কিরূপে ঠিক করিয়া লইতে হয়, 
ভিন্ন ভিন্ন ওঁধধের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ, রোগ ও রোগীর অবস্থ! 
সম্বলিত দৃষ্টাস্ত, সমস্ত ভাল করিয়। লিখ! হুইয়াছে। প্রন্কত 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎস। করিতে হইলে এইরূপ এক ওধধের 
রক্ষণ হইতে অন্ত ওধধের লক্ষণের বিভিন্নতার প্রতি বিশেষ 
সহি দ্বাথ! আরহক, কারণ জ্রীরূপ বিতিক্লতার উপলদ্ধি না 
থাকিলে রোগের সমক্ড লক্ষণ রিবেচনা করিয়া ওযধ প্রয়োগ 
করাযায়ন1। অদ্ধ ওলাউঠার চিকিৎসা কেন, অন্তান্য দাঁনা- 
ফাঁকা রোগে কারণ ও লকষণাদি এরপ ভাবে লিখা হইয়াছে 


( গ্ব ) 


ধে) এফধার পাঠ করিলেই সমস্ত উপলদ্ধি হয়। সহজে বুঝাইবায় 
জন্ ইহার দৃষ্টান্ত গুলি এইরূপ গল্পের ছলৈ বল। হইয়াছে যে, 
এক একটা দৃষ্টান্ত পাঠ করিলে সেই সেই অবস্থার লক্ষণ গুলি 
একনপ গণ্ভীর ভাবে মনে অক্ষিত হুইয়| যায় যে, ইচ্ছা! করিলেও 
তাহ! ভুল] যায় ন!। বাস্তবিক, এই পুস্তক খানি আমার ৩৪৩৫ 
বৎসর চিকিৎসার অভিজ্ঞতার ফল | পাঠকগণ ইহ! আত্ম গরিম! 
মনে করিবেন না। কর্ধক্ষেত্রের"অভিজ্ঞতার দর অনেক বেশী। 
স্লাশি রাশি পুস্তক পাঠ করিয়। ধাহা ন। হয় একবার দেখিলেই 
তাহা হয়| পআমি দেখিতে কিরূপ” যতই বিশেষ করিয়! বর্ণন। 
করি পাঠকের মধ্যে কেহই আমার প্রকৃত অবয়ব অন্ুভৰ 
করিতে পারিবেন না। কিন্ত ধিনি একবার আমাকে দেখিয়!- 
ছেন, আমি যে সময়ে যে অবস্থার থাকিন। ৫কন আমাকে দেখি- 
লেই তিনি চিনিতে পারিবেন। চিকিৎস! সম্বন্ধেও সেইরূপ; 
ইহার সমস্ত দৃষ্টাত্ত গুলি প্রক্কত ঘটনা। প্রায় সমত্তই আমার 
নিজের চিকিৎসায় ঘটিয়াছে, একটাও কল্পিত ছে । অতএব 
চিকিৎস। ক্ষেত্রে এই সকল ঢৃষ্টাস্ত গুলি আদর্শ করিয়। চিকিৎস! 
করিলে অনেক রোগীকে আসৃদ্যু হইতে রঙ্খ! করিতে পার! 
যাইবে। ওলাউঠার পুস্তক অনেকে লিখিযাছেন বটে, কিন্ত 
আঁমার ক্ষুদ্র বুদ্ধিতে বোধ হয় তাহাতে সাধারষ্কের বিশেষ কোন 
উপকার হয় নাই। কারণ এ সকল পুস্তকের মধ্যে কতকগুলি 
এত ক্ষুপ্র যে তাহাতে কিছু নাই বলিলেও হয়। 'আবার কতক্ষ- 
গুলি. এত কঠিন ভাষায় পিখিত যে তাহ! সাধারণের বুঝ! 
অসাধা। 
 অস্থজে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে বে ওলাউঠাপ় চিকিৎসার 


( ঘ.) 


কেবল হোমিওপ্যাি ুঁধধাদির কথা লিখা হইল ৫কন? এক- 
থার উত্তর এই যে,আমি কোন.চিকিৎসার পক্ষপাতী ঝ| বিরোধী 
নছি। আমার “সচিত্র গ৪লাউঠ। চিকিৎসার” পুস্তক খানি লিখি- 
বাঁর গ্রধান উদ্দেস্ত এই যে, আমার ৩০৩৫ রৎনরের 'িক্ষিং- 
সায় ব! আমার জ্ঞানতঃ অন্তের চিকিৎসার ছয় যে ওষধ ফল- 
গ্রদ দেখিয়াছি সেই সমস্ত ওঘধের বিষয়ই এই পুস্তকে লিখিত 
হইযে। ওলাউঠার হোমিষ্টপ্যাথি চিকিৎসাই উৎকৃষ্ট, অন্ত 
গ্রফার টিকিৎসাঁ ফেবল অনিষ্ঠ উৎপাদন কয়ে, সেই জন্যই 
ওলাউঠার ফেবল হোমিওপ্যাথি চিকিৎসাই .লিখিলাম। যে 
প্রকার পুণ্তক অমেক আছে সেনপ পুস্তক লিখা বা চর্বিত 
চর্কণ কর আমার চিরসংস্কারের বহিভূতি কার্ধ্য। যাহ! নাই 
তাহাই পৃথিবীতে আবশ্তক, যাহা অনেক আছে তাহার তত 
আবশ্তক নাই, তত আদরও নাই। বাস্তবিক এরপ পুস্তক যদি 
আর একখানি থাকিত তাহা হইলে আমার এই বৃদ্ধ বয়সে এ 
দুরূহ কাধ্যে গ্রবৃন্ত হইবার কোন কারণই ছিল না। 

এ পুস্তক পিখিতে খ্যালপ্যাথি, হোমিওপ্যাণি, ইত্যাদি 
বহুবিধ পুস্তক অধ্যর॥ করিতে হইয়াছে । এই সকল পুস্তকের 
নাম এ স্থলে উল্লেখ অনাবশ্যক। 


কলিকাতা--১৫ চৈত্র ১৩৯৬ ] 


ইং ২৮ মার্চ, ১৯**মাল। কে, এন, ঘোঁষ। 
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“বি উলভিঠী: যোগে ধা মতে: চিকিংসচ ধিক 
হইনি পা নে কঃ প্রকার আঁে- সে জনে তাঁনকপ জ্ঞান 
ধাঁকী আবতফি। টস শ্রকারও ভিত কযুখাতিী 
ওধধেরও ভিযতা আছে।, অর্থাৎ ওলডিঠ! যে কয়েক পিকের 
গাছে,” ডাহা" জানিলে শীত খে: হোরিপ্যাধিক 
চিকিৎসা খারা বেবাষে গাধা বলিলেও তাত হর না 
যাহা হউক ওনগিঠা সাধারণত ৩ ডিন প্রকার; 7 চা, 
আগেপিক ) ম০0-889৮১010"-অনাক্ষে পিক +- রী 
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টিনার দির 
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২ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


ওলাউঠা যে ৩তিন প্রকারের আছে, এ সম্বন্ধে কিছুই ভ্যান 
অন্মাইবে না বলিয়া! ও. সমস্ত বিষয় সংক্ষেখো কিছু বলা আবস্তর। 
আমাদের হদ্পিও প্রক্কত পক্ষে রক্ত চলাচনের প্রধান আখায়। 
এরং এ হপিখেরপবিকাঁশ ও সক্ষোচে মর ১০১০০১০ 
কারধ্য নির্ষিম্নে চলিতেছে বলা' আবার এ খে পি 
একটা মাংসপেশীর থলি, ইহার চারিটী পৃথক্‌ কুঠরি আছে। তাহার 
ছইটা কুঠরি ডাইনদিকে, অপর ছুইটা ধাঁরিকে। এরই উভগনদিকের 
কুঠরিগুলি পৃথক করিবার অন্ত এমন একটা মাংসপেশীর প্রাচীর 
আছে যেকোন মতেই ডাইনদিকের রক্ত বাদিকে "আসিতে পারে 
না। অর্থাৎ হৃদ্পিখ্ডের ডাইনদিকের রক্তের সহিত বীদিকের 
রক্কের মিশামিশি হওয়া! যাহার পর নাই .অসম্তব, ও অবাধ্য! 
যাহ! হউক বলিতেছিলাম হৃদপিণ্ডের ডাইনদিকে ২টা কুঠরি ৪ 
বাঁদিকে ২টী কুঠরি। মনুষ্য শরীরের উপর নীচে হ্ষাবে, 
অর্থাৎ মন্তকের দ্রিক উপর, পায়ের দিক নীচু, এই হিসাবে 
হৃদ্ঘপিণেয় প্রত্যেক দিকে ১টী করিয়া কুঠরি উপরে, আর ১টী 
করিয়া কুঠরি নীচে। ডাইনদিকের উপর. কুঠরিটার নাম 
&.01701৩ অরিকল্‌) নীচের কুঠরিটীর নাম "8 ১৮3০16. ভেল্টি- 
কল্‌। বাদিকেরও উপর কুঠরির নাম 42:1019 অনিকল্‌) 
নীচের কূঠরির নাম ড৪০৫7০16. ভেশ্টিকল্‌। সংক্ষেপে বলি 
প্রথমত শরীরের অপরিষার রক্ত ডাইনদিকের অরিকলে আসিয়া 
পড়ে, আর রী ডাইনদিকের 4029 “অরিকল্‌ হইতে ভাঁইল- 
দিকের 'ভে্টি.কলে বার । “পৃর্ধ্ে ধলা হইয়াছে এই হে দত 
পিশের ডাঁইন, খাদিকে কোন সংশ্রব লাই ।-হিনদিকের 
805৫9 অরিষ্ষল্‌ হইতে বাদিকের জস্গিকষে বা কেন্টি কুলে 
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ধক কোনযতেই যাইত্রে . পারে ল।।.১কিন্ধ, ডাইনক্লিকের 
8 8150 আরিকল/হইতে. ডাইনদিকের '/তেন্টিকিতে : রক কযাসি- 
যারপথ জাছে), বসইয়প,বাছিফের & ৩5০19 জরিকরূ। হইতে 
লদস'্ডাইনদিক, অর্থায় এ দিকের: উভয় :48110৩ ছরিকহ) ও, 
810৩ শিক অপরিষ্কার : রকের, স্থান । ..ক্ষিন্ধ। রক 
ফুস্কূসেকে 'আর্থাৎ কাশালে পরিস্কত হইয়া হদ্পিখের ॥ বাছগিকে- 
যায়।,. অতএব বাদিকের উভয় আরিকল্‌ ও ভেশ্টিকরো পরিস্কৃত 
লাল ক্বক্ত খাক্ষে। : পরিস্বত্ত বক্কর রং লাল, কিন্ত আপরিস্কাত 
বকের ক্ং কাল নীল1।' ইহার কণা পল্পে বলিতেছি। 'শরীরের 
অপরিষ্কার রক্ত ভিন্ন গ্রকার শিরা দিয়! একস্থান হইতে খ্বন্যস্থাছে, 
যায়) সেই সমস্ত শিরার নাম 910 ভেন্‌। 'যে শিরা! দিয়া 
পরিষ্কৃত রক্ত শরীরের নানাস্থানে পরিচালিত হয়, তাহার নাম 
41699 আর্টেরি অর্থাৎ ধমনী । | ডা +. 
হৃদপিণ্ডের ভাইনদিকফ ও বাদিকের মধ্যে যে ব্যবধান 
আছে, তাহার কারণ এই যে হ্বর্পিণ্ডের ডাইনদিকে স্ষাটীরিফার 
রক্ত থাকে, কিন্তু বাঁদিকে পরিস্কত রক্ত থাকে, অপরি্ুত রক্ত 
পরিষ্কত রক্তের সহিত 'মিশিলে 'সর্ধনাশ ঘটে। বিশ হউক 
আর লীপ্রই হউক. মৃত্যু অবস্তসভাবী। নেই জন্যই ঈশকুাইন- 
ধিক" ও বাধিকের মধ্যে এমন একটা মঙ্গবুত চীন করিম 
দিগ্াছেন যে শরীয়ের €ফোনম্কপ অবস্থাতেই ডাইনদিবের ক্মগরি- 
সত রক্ত শরীয়ের বাদিকের, পরিস্কৃত রক্কের সহিত মিলি হইতে 
গাঁয়ে না। : কারণ ডাইনদিকের অপরিষ্কত রক্ত ও রীদ্ধিকেহ 
পরি রক্ত উতগ্নে'মিশামিশি কইল, মনুষ্যের বাঁচা অসম্ভব ।... 
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খলিতেছিলাম যে ভাইনদিকের অপরিষায় 'রক প্রথম 
ডাইনদিকের অরিকলে আইসে ও ডাইনদিকের অরিকল' হইসে 
ধর অপরিষ্কার অবস্থাতেই 'ভাইনছিকের তেন্টি,কলে ছার, জার 
& ভাইনদ্দিকের ভেণ্টিকল হইত) হপিত্ের! লক্ষোডে; পৃথক 
একটা শিরা দিয়া ফুদ্ফুলেতে আসিয়। ছড়াইয়ী পড়ে । বে শিয়াটী 
দিয়া ডাইনদিকের ভেপ্টিকল্‌ হইতে কঅপরিস্কৃত' রক্ত ফুস্ফুসেতে 
আগিয় ছড়াইয়া! পড়ে, তাহার নাম চ৪)705977 ভাতা পল, 
মোনারি আর্টেরি ৷ চ917)9087 &/৮ পল্ুমোণারি আর্টেরি 
নামে 4: আর্টেরি হইলেও একটী অপরিষ্কার রক্কেয় শিকপ1। 
পল্মোনারি আর্টেরির কথা! এত বেশী করিয়া লিখিবার আবস্তক 
আছে, পরে বলিব। 

প্রতোক ধমনীতে মাংসপেশীর সক্ম তন্তু আছে বলিয়া সকল 
ধমনীর অঙ্গে সর্বদা সঙ্কোচ ও বিকাশ হয়| এ সঙ্কোচ ও বিকা- 
শেই শোণিত সহজেই একস্থান হইতে অন্যস্থানে ছট্কাইয়! 
পড়ে। গল্মোণারি ধমনীটাতে মাংসপেশী না খাকিলে অপরি- 
ফ্কার রক্তই হউক বা পরিষ্কার রক্তই হউক কোন তরল পদার্থই 
সজোরে ফুস্ফুসের সুক্মতর কৈশিক শিরায় ছিটাইতে পারিত ন!। 
সেই জন্যই ঈশ্বর পল্মোণারি আর্টেরিট।কে মাংসগেশীযুক্ত ধমনী 
করিকাছেন। রক্ত অপরিষ্কার বটে, কিন্ত কার্ধ)টা ধামনিক । 

যাহ! হউক রক্ত ফুস্ফুসেতে যাইয়া প্রতি নিশ্বাসের বাতানে 
পরিষ্কৃত হুইয়া, বাঁদিকের অধবিকরে যায়, তৎপয়ে বারিকের 
ভেন্টিকলে বাইয় ত্বথায় একটা মোটা 1 ছর্টেরি ও 
তাহার ছোট বড় নান! শাখা দিয়া শরীরের যমজ স্থানে সঞ্চা, 
লিত হয়। রক্ক এ প্রকারে শরীরের নান! স্থানে সঞ্চালিত 
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ছইলৈ এ সমস্ত স্থানের কের 'হিষ্ঠ. মিলিত হইয়া পূর্বমত 
রিশুদ্ধ থাঁকে না) লনক্ত তখন রেদযুক্ত ও 'অপরিষ্কত। আর 
হী জপরিষ্কৃত রক্ত" শরীব়ের ছোর্ট বড় অপরিষ্কার রক্তের শির 
50" ভেল্‌ দি, রা ছিদপিকের, চিনির আরিকলে 

.. &হভেতা আআর্টেকি প্রথমতঃ একটী ,যোটা নর ' তাহার 
পর শীখা' প্রশাখায় বিভিন্ন 'হওয়ায় ক্রমে চুলের ন্যায় সরু হইয়া 
আইসে। 6 তেন্‌ নামক শিরার অতি হক্ম শাখাঁও চুলের 
যায় সরু। অতএব শরীরের স্থানে স্থানে আর্টেরির চুলের ন্যায় 
সরু শাখা সমস্ত, এরূপ চুলের ন্যায় ভেনের সরু শাখার সহিত 
মুখে' মুখে মিলিত আছে । অতএব রক্ত যখন শেষে আর্টেরির 
চুলের ভ্ভায় সরু শাখায় আসিয়া পৌঁছে, তখন একেবারে ক্লেদ- 
যুক্ত দূষিত অপরিষ্কার! আর তখন এ অপরিষ্কার অবস্থায় চুলের 
স্ভায় ভেনের শাখায় আলিয়! পড়ে । 

পূর্বে বলিয়াছি অপরিষ্কৃত রক্ত ডাইনদিককার 58, 
হইতে 2১017500817 476017 পাঁল্মোনারি আর্টেরি দিয়া ফুস্- 
ফুসেতে আইসে। আক্ষেপিক ওলাউঠায় প্রথমতই এ পঞ্জুষোনারি 
আর্টেরির সঙ্কোচ হয়) অর্থাৎ পল্মৌন।রি আর্টেরিই খই সর্ধ্ব- 
নাঁশের গোড়া । পল্মোনারি আর্টেব্রিতে যেন বাঁধ পদ, আর 
পল্মোনারি আর্টেরিতে বাধ পড়িলে অপরিষ্ত রঞ্জ পুর্ববমত 
প্রচুর পরিমাণে ফুম্ফুদেতে আসিতে পারে না। এ পঙ্থুমোনারি 
ার্টেরিতে একটি গির! পড়া জন্য রক্তের পথ বন্ধ হইঞ্জাঁ যায়। 
আর হৃদপিণ্ডের ডাইনদিকের ভেশ্টিকলে ও সমস্ত জঅপরিফার 
ক্মক্কির শিরায় অপরিক্ষার রক্ত ঠেল মারিয়া থাকে । যেম্ন ষদি 
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একটি খাল ঝা নদী, কোন স্থানে মাটি ভরাট করিয়া একটি বাঁধ 
বাঁধা যার তাহা .হইলে ঘে ধিক হইতে নদীর ভোোত আসিতে 
ছিল, জলের আত বন্ধ ছওয়াঁ অত এ দিকের 'নদীয় পাঁড় ছাপা- 
ইয়। জল ধাইতে আরম্ভ করে, অর্থাৎ-ছুই পাড়েপ্স উপরে জল 
উঠে এমন কি পাড়ের নিকটস্থ গ্রাম সমস্ত জলে প্লাবিত হয় কিন্তু 
ত্র বাঁধের অপর দিকে নদীতে জল থাকে নী এমন কি হয়ত! 
গুকাইয়। যায়। অতএব পল্মোনারি আর্টেরিতে বাধ গড়িলে 
একদিকে রক্ত খুব বেশী থাকে, আর একদিক বক্তশুন্ধা হয়। 
অর্থাৎ ঘেমন পূর্বে বলিয়াছি ডাইনদিকের ঘ০012195 ভে? 3 ক্ল্‌ 
ডাইনদিকের 4০:10] অরিকল্‌, ও সমস্ত ড্1 ভেন্‌ সমষ্টিতে 
একেবারে অধিক পরিমাণে অপরিষ্কার রক্ত থাকে । ড5017019 
ভেশ্টি কল্‌ হইতে বদি ফুস্ফুসেতে রক্ত না আদিতে পারে, তৰে 
ভেশ্টিকলের রক্তধালি হয় না। আর ০০:০1 ভেশ্টি,কল্‌ 
একেবারে সম্পূর্ণ রক্ত ভরা থ।কিলে, তাহাতে অরিকলের রক্ত 
কির্ূপে আসিয়! পড়ে ? রক্ত আসিবার স্থান কোথায়? %62- 
৮2019 ভেশ্টি,কল্‌ একেবারে সম্পূর্ণ পুর্বব হইতেই যে রক্ত ভরা । 
'অ।র ভেস্টিকলে বদি অরিকলের রক্ত না আইসে, তবে অরি- 
ফেল ও রক্তে ভরা থাকিবে আর &9071019 অরিকল যদি ব্লক্ত 
ভরা থাকে, তবে, ৪1৪ ভেন্‌ হইতে কিরূপে রক্ত লয় ? রাখি- 
বার স্থান কোথায়? আর 92 ভেন্‌ হইতে রক্ত না লইলে 
ভেনের রক্ত খালি হয়না । অতএব ধীন্ধপ বাদ পড়িলে ডাইন 
দিকের ভেপ্টিিকলে ও অপরিষ্কার রক্তে ভরা, অরিকলেও্ড রগ 
অপরিষ্কার রকঝ্কে ভরা, এবং ৮91 ভেন্‌ সমস্ত ও ধরূপ বক্ষে 
ভরা হর। পূর্বেই বলিয়াছি অপরিষার রক্ত নীলবর্ণ ; . দেই নক্তই 
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আক্ষেপিক উলাউঠার় রোগীর সমস্ত শরীরে বর্ণ নীল হুইয়া যায়। 
কারণ রক্ত ফুম্ফুপেতে না পরিফার হওয়ায় অন্ত রোগীর প্রা 
রমন তই অগরিষ্কত। আর সেই পরি্ার সনক্ষের রং 
সমস্ত শরীরেই ছড়াইয়া বাক়্।. 
শরীয়ের অপরিষ্কার, রক্ত ভরা শিরসমূ শরীরের মাংসপেকঈী 
উত্তেজিত করে আয় & উত্তেজনায় মাংস পেশীর আক্ষেপ জন্মে । 
আর সেই কারণেই গুলাউঠায় আক্ষেপ ও হাতে পায়ে খাইল ধরা 
উপস্থিত হুয়। কোন কোন ভাক্তারি গ্রশ্থকারেরা কহেন যে প্‌. 
মোনারি আর্টেরির সক্কোচের সঙ্গে লে শরীরের অন্তান্ত আর্টে- 
বির ও আক্ষেপ হয়। 
পুর্বে বলিয়াছি যে নদীতে বাধদিলে যেমন একদিকে জল 
ছাপাইয়৷ যায়, আর অন্ত দিক শুকাইয়! যায়, তেমনি পল্মোনারি 
আর্টেরিতে বাধ গড়িলে ডাইনদিকের ৪706 ভেম্টি,কল্‌, 
30019 অরিকল, ও সমস্ত ৬০17 ভেন্‌ সমুহ, অপরিষ্কার রক্তে 
ভরা হয়। কিন্তু পল্মোনারির বাধের অপরদিকের অবস্থা! কিরপ 
হইয়াছে একবার দেখা যাউক। নদীর অপরদিক যেরূপ জল শুন্ত, 
পল্মোনারি আর্টেরির বাঁধের অপরদিকও সেইরূপ সী শূন্য । 
পল্‌্মোনারি আর্টেরির বাধের অপরদিকে ফুস্ফুস। ভুঁইদিকের 
ফুস্ফুস্‌ হুস্থ শরীরে প্রায় সর্বদাই প্রচুর পরিমাণে রক্তে প্রস্ফুটিত 
থাকে । সেই ফুস্ফুস এখন রক্ত বিহীন অবস্থায় স্তাতাপান্ত! হইয়া 
গুকাইয়া রহিয়াছে। এই অবহাকে ফুম্ফুসের ০০112০94ক্াল্যাঞ্য 
বলে। ওল৷উঠার কোল্যাপ্সের কথা বলিবার সময় এ কগ্ণ। বিশেষ 
করিয়া! বলিব। যাহা! হউক ফুস্ফুস স্তাতাপাতা৷ অবস্থাক্থ বিশেষ 
কম. জোর হইয়া পড়ে। অতএব ম্বীতিমত কার্ধ্য করিতে পারে 
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ন।। ফুল্ফুলের কার্য এই যে, নিশ্বাসেয় হাওয়ায় ধিকশিত্ত ও 
্রদ্যটিত হওয়া, ও নিশ্বাস, ফেলিবার লমমন অর্থাৎ 'প্রশ্থালের 
সময, সক্কোচ হইগ্া হাওয়া বাহির করিয়া দেওয়া? অতএব 
ফুস্ফুন্‌ যদি তালরপ প্রচ্ষ-টিত হইয়া: হাওয়া ভালরূপ টাম্িতে 
না পারে ও সজোরে সঙ্কোচ: হইয়া 'উছছা হইতে হাওয়া বাহির 
করিয়! না দিতে পারে,. তাহা। হইলেই দিশ্বাস প্রশ্থালের ক ধ্য 
ভালরূপ চলিল না! ও নিশ্বাস -প্রশ্বাসে 'যে রক্ত পরিফার ইন, 
তাহাও হয় না। কারণ নিশ্বাস প্রশ্বাস চলায় অর্থ এই যে, বঙ্ষ- 
প্থলের দুইদিকের ফুস্ফুনে রীতিমত হাঁওয়! টানিয়! লইবে ও হাওয়া! 
বাহির করিয়! দিবে। কিন্তু রোগী যদি পুরে নিশ্বাস টানিয়! 
লইতে না পারে ও রীতিমত এ নিশ্বাসের বাতাস বাহির করিতে 
সক্ষম না হয়, তবেই রোগীকে হীপাইতে হয়। কারণ পুরে 
নিশ্বাস লইতে বাঁ ফেলিতে না পারার নামই নিশ্বাম লইতে 
ইীপান। সেই জন্য পল্মোনারি আর্টেরিতে বাঁধ পড়িলে রক্ত- 
ভর্লা শিরার উত্তেজনায় আক্ষেপ যেমন অবশ্থস্তাবী, তেমনি 
আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বাস প্রশ্বীসের কষ্ট অবশ্যস্ভাবী?। অর্থাৎ 
পল্মোনারি আর্টেরিতে বাঁধ পড়িলে চুলের গ্যায় সরু সরু রক্তের 
শির রক্তভর! হইয়া! মাংসপেশীকে উত্তেজিত করিয়া আক্ষেপ 
জন্মায় । এ'দিকে ফুস্ফুস্‌ রক্ত বিহীন জন্ত, তাহার বিকাশে ও 
সগ্কোচে সম্পূর্ণরূপ হাওয়া টানিতে অক্ষম হয়। আর সেই জন্তই 
পল্মোনারি আর্টেরির সক্কোচ হইলে রোগী আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে 
ছাঁপাইতে থাকে । একটা থাকিলে অপরটী না খাকির। পানে না; 
উভয় লক্ষণ একত্রে থাঁকা চাই . | ১ +৮ 

এখন রহিল ওলাউঠাত্ব জলের সভায় বাহে ও ৪ কেন হদ্ষ। 
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ভাল ভার ভাক্ষারছের মন ওলাউঠার খিষে যেমন পল্য়াণারির 
নন্কোচ কর, তেমনি: উঠার 'লঙ্গে সঙ্গে রঞ্চের বিকৃতি গীজে। 
মে.বিকৃতি এই.। রডের হই অংশ আছে ১'রক্েয় সায় অংশ ও 
রক্তের লীয় স্বংশ। . সবদ্ধ গজল) তৈর "বা চিনির: পালার 
মত, একবারে এক্টী দিশ্রিত নল পার্থ নহে /. বালি জলের 
সঙ্গে মিলিত হইয়া যেরূপ অবস্থায় খাকে)। রক্:৪ যেদ লেইফপ 
একুটী তরল পদার্থ। অতএব বালু মিশ্রিত জবা রেরখ বালু ওপ্দল 
পৃথক করা যায়, €তমনি রক্কের জলীয় অংশ ও সার অংশ পৃথক 
কর! ষায়।: ওলাউঠা বিষে রঞ্জের জলীয় অংশ হইতে সার অংশ 
পৃথক্‌ হয়। ডাক্তারি গ্রস্থকারেরা কহিয়াছেন যে সঙ্গের বিষেও 
রক্কের এরূপ এক প্রকার বিকৃতি জন্মে। আমার ওলাউঠার 
বৃহৎ পুস্তকে এ কথা এক প্রকার বিশেষ করিয়! বলিয়াছি। 
অতএব সে কথা এস্থলে পুনরুখাপন কর! বাহুল্য মান্তর। বলা 
আবশ্তক এই যে, ওলাউঠার জলের ন্যায় বমি ও বাচ্ছে রক্তের 
জলীয় অংশ ; আর সেই জন্যই ওলাউঠার জলের ন্যায় বাহে ও 
বষির সহিত ততখানি রক্কের জলীয় অংশ চলিয়া যাক অতএব 
ওলাউঠার জলের ন্যায় বাহে বমিও রক্তের একটা আশ । 'আর 
সেই জন্থই জন্ঠান্ত রোগে পাতল! জলের ন্তায় বার্কেহইলেও, 
স্লোগী এত শীনত ছূর্বল হইয়া! পড়ে না। কারণ সেবাহ্ছে রক্তের 
কোন অংশ নঙ্ে। : 

:অস্থলে বল! আবশ্তক এই যে, পুর্বে অনেক ফ্কান্তারদের 
এই ভ্রান্তি মূলক বিশ্বাস ছিল যে, ওলাউঠা রোগে ধদি রক্তের 
জলীয় অংশের অভাব হয়, তাহা হইলে ওলাউঠা রোগের ভাল 
চিকিৎসা শ্ররই যে, রক্তের এ জলীয় অংশের অভাব পুরণ কয়া। 
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পর্ধাধ ওলাউঠরোগীকে প্রচুর পর্দিদাশে শী্ঘল জল পান ফযহি, 
লেই উহার চাক ডিফিৎসা কর। হগ্জ। বিদ্বঃ'চিকিৎখার ফুলে 
একটা-আ্রান্তি-মৃলক বিশ্বাস) - কারণ এই কো শরীরের কোন 
কার্ধ্যই চলে না । অতএব গাঁকস্থলীয় পপাঁধক শর্চির অভাব ইত 
কুস্থজবস্থায় জল ধা ফোন তরল পদার্ঘপান করিলেই ভ্রথমত-পাক, 
লীতে যায়, আয় পাকস্থলী ও জলীয় পদার্থ শোষণ করিস, 
রক্ষেয় সহিত মিলিত করে| পাকন্থী” বখন কার্য বিহীন, 
তখন জল পাঁন করিলে পাকস্থলীর জন পাঁকস্থীতেই থাকে, 
জার তাহার পয বাহো ও বমির সহিত বাহির হইয়৷ বায় 
ইহাতেই দেখা যায় যে জল পান করিলেই ওলাউঠ৷ রোগীর 
রক্তের জলীয় অংশের অভাব পুরণ হয় না। কারণ সে জল 
রক্তের সহিত মিলিত হয় না। 
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অনাক্ষেপিক কলেরা । 


ইতি পুর্কেই বলিলাম যে .ম্প্যাজ্মডিক কলেরায় সর্বাগ্রে 
পল্ষোনারি আর্টেবির সক্কোচ হয়, আর এ সন্কোচে ফুস্ফুস্‌ গ্ভাত।” 
পাতা হুইয় পড়ে, অর্থাৎ ফুস্ফুসের  কোল্যাপ্প হয় ও ভৎজন্ত 
খাস প্রশ্বাসের ক্ট। এ দিকে ভাইনদিকৃকার অরিকল্‌, ভেপ্টি, 
কল্‌ ও নমস্ত ভেন্‌ ড61% সমষ্টি অপন্নিফার রক্তে ভরা । সঞ্চালন 
শ্রোত বিহীন রক্ত গাড় হয় ও সরু সর শিরায় জমিয় যায়। 
গাড় রক্জঘ ও রক্ত জম! শির. সমূহে মাংসপেশীর উত্তেজনা, জন্মায় 
তাহাতেই আক্ষেপের উৎপত্তি হয়।. তাহার গর আঁভুড়ির অব. 
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শণ্তাজন্ত পাতিল! জলের ভা বাছে হইতে আরস হয়। 'আক্গে- 
শিক কলেরাক় পাডঙা' বানের অংশ অনেক কম, অর্থাৎ হত 
মাং্লপেশীর আক্ষেপ ও নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট, রোগীর বাছে বহি 
তত হয় না আর এই দ্বকম ওলাউঠার, সর্ধাগ্রেই পল্মোনাকি 
খর্টেরির সক্ষোচে বা আক্ষেপে রোগের -শুত্রপাত' হয়; বলিয়াই 
ইহাকে আক্ষেপিক ওলাউঠ! বলে। 

'্মনাক্ষেপিক ওলাউঠায় রোগীর জলের স্কায় বাহে যি 
অধিক হয়। আর জলের স্তায় বান্থে বমিতেই রোগের হুত্রপাত 1 
আক্ষেপিক কলেরা যেক্ধপ পল্মোনারি জার্টেরির সঙ্কোচে বা 
আক্ষেপে রোগের হুত্রপাত, অনাক্ষেপিক কলেরায় বাহে বি 
হইতে রোগের সুত্রপাত। পূর্বে বলিলাম গাতলা! জলের স্তাঁয় 
বান্ধে বমি রক্তের জলীয় অংশ মাত্র। রক্ত জলীয় অংশ বর্জিত 
হইলে অবস্থা গাড় হইয়া খায়। প্র গাঢ় রক্ত কৈশিক শিরায় 
জমিয়া যায়। অতএব এ গাঢ় রক্ত ও রক্তজমা কৈশিক্ষ শিরায় 
সমব্ত মাংসপেশীকে উত্তেজিত করে, আর সেই জতেজনায় 
আক্ষেপ জন্মে। সুতরাং অনাক্ষেপিক ওলাউঠায়ও আক্ষেপ হয়, 
কিন্ত আক্ষেপে রোগের নুত্রপাত নয়। রোগের খুব্রপাতের 
অনেকটা পরে আক্ষেপ হইতে আর্ত হয়। সেই জঞ্জ ইহাকে 
অলাক্ষেপিক ওলাউঠ! বলিয়া! ব্যাখ্য! কর! হইয়াছে 1” অতএব 
'অনাক্ষেপিক ওলাউঠায়ও আক্ষেপ অবশ্ত থাকে কিদ্ত সর্বাগ্রে 
আক্ষেপ হয় না, পাতলা জলের ন্যায় ধানে বমির পঞ্জে আক্ষে, 
পের উৎপত্তি । 'সেই জন্যই ইহাকে নান্ল্যাজ্‌ মডভিক্‌ অর্থাৎ 
অনাঙ্গেশিক' ওলাউঠা নাম দেওলা' হইল। অতএব গ্ানাক্ষেপি- 
কের'অর্থ, এফেবার আক্ষেপ হক না-যুবিতে হইবে লা, কারণ 
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ইছায় প্রকৃত অর্থ এই বে, ক্জনাক্ষেপিক, ওলাউঠা ক্সাক্ষেপ হইতে 
জন্রপাত ন! হইয়া জলের ন্যায় বান্ছে বমি: হইতে আরম হজ 
ভাছার পর "আক্ষেপ হয়। অর্থাৎ আক্ষেপিক ওলাউঠায় সর্ধাত্রো 
সাকেপ ও সর্ব পরে পাতল! জলের ন্যায় রাছে.। 'অনাক্ষেপিক 
ওলাউঠায়। পর্বাগ্রে পাতলা. জলের ন্যান শ্াচছে। ৮০০ 
আক্ষেপ। 4 

. আর একটা কখা আছে। সিটি টিচার 
অংশ) যেমন বেশী, পাঁতল। বাহে বমির ..আংশ তত নয় । আন 
অনাক্ষেপিক ওলাউঠ পাতলা! জলের ন্যায় বাহে বমির অংশ 
যত বেশী, আক্ষেপের অংশ তত বেশী নয়। অতএব আক্ষেপিক্ক 
ওলাউঠার রোগীর, আক্ষেপ ও শিশ্বাস প্রশ্বামের কষ্ট অধির, 
কিস্ধ জলের ন্যায় বাহো তত হুয় না। আর অনাক্ষেপিক ওলা- 
উঠার রোগীর জলের ন্যায় বাহে বমি যত হয়, আক্ষেপ ও লিশ্বাল 
গ্রশ্বাসের কষ্ঠ তত গুরুতর লয় । 

_ সংক্ষেপে বলি আক্ষেপিক .ওলাউঠায় সর্বধাগ্রেই পল্মোনারি 
আর্টেরির আক্ষেপ জন্য সক্কো্চ হয় ও এ সঙ্কোচে রক্তের গতি- 
রোধ, তৎপরে রক্ত গাঢ় হওয়া ও রক্ত জমিয়া যাওয়া, গাড় বুকের 
উত্তেজনাপ্ধ মাংলপেশীর আক্ষেগ ও এদিকে ফুন্ফুসের ন্যাক্ষা 
পাতার জন্য শ্বাস প্রশ্বাসেন্র কষ্ট। অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় 
লর্ববাপ্রো জলের ন্যায় বাছে বমি, জলের ন্যায় বান্কে বমিত্তে রক্ত 
গাঢ় হওয়া) গা রক্তের উদ্ভেজনায় দাংসপেশীকস আক্ষেপ ও 
ঝকক্ত গাড় হওয়া. জন্য, সঞ্চালন পক্ির শ্বত1, . আর রক্তের সঞ্চা- 
লন 'শক্ষির ..গ্েতা জন্য ফুদ্কুসেতে গ্রচুর পরিমাণে, রক্ত 
জামিয়া পৌছে রা। ছুম্ফ্দ্‌ ন্লাতাপাতা। হইয়া গড়ে ও. নিশ্বী 
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প্রশ্থাসেয় কষ্ট হয়। ভবে আর এক কথা আছে ) পল্মোনারি 
আর্টেবির আক্ষেপ জন, সক্ষেচে, রক্ত যেন একেবারে স্বল্প পরি- 
মণেও ফুসফুসে আষিতে পারে না। অতএব এ অবস্থায় 
ফুস্ফুনের ন্যাতাপাতা হুইগা পড়। অধিক। রক্তের যত বেলী 
অভাব, তত বেলী ন্যাতাপাতা হইয়া পরা) অতএব আচ্গে- 
পিক গলভঠায় রেগের নিশ্বাস প্রম্থাপের কই বড় অধিক! মনে 
হয় যেন রোগীর শেষ অবস্থা উপস্থিত, ২৪ মিনিটেই যেন শেষ 
হইয়া যাইবে; আদ্ বাস্তবিকই কখন কখন ওলাউঠায় অন্যান্য 
লাজ্বাতিক লক্ষণ দূরে থাক, রোগী ইাপাইয়া মরে । গ্রস্থকারেরা 
রূপ ওলবউঠাকে 0০16৫ 4801)580% কলেরায়্যান্ফিক্সিয়ণ 
ব্লিয়া বর্ণনা করিয়ান্েন। তাহার অর্থ এই যে, এমন ওলাউঠা, 
যাহাতে রোগী হাপাইগা মরে। অর্থাৎ ওলাউঠার যে অন্তান্ত 
চরম অবস্থা আছে, সে অবস্থায় আর রোগীকে পৌছাইতে হয় 
[না। আক্রমনের সঙ্গে সঙ্গেই মৃত্যু, সমস্ত যন্ত্রণার বিরাম, 
প্রস্রাব বন্ধ হইয়া যে ওলাউঠ রোগী ময়ে, সেটা একট্রী চরম 
অবস্থার মৃত্যু । কিন্তু ওলাউঠ৷ র্যাস্ফিকুসিয়ার রোগীকে 'ওরূপ 
কোন চরম অবস্থাতে পৌছিতে হুয় না) যেমন ধর! ওমনি'মরা। 
যেমন গলা টিপিয় ধরিলে নিশ্বাস প্রশ্বীস বন্ধ হইয়া রোগী তৎ- 
ক্ষণাৎ মরে, কলেরা ফ্যাক্ষিক্সিয়ার রোগীও প্রায় এক গ্রকার 
দেই রকম। অতএব কলেরা স্যাস্ফিকৃসিয়! আক্ষেপিক কলেয়ার 
একটা প্রধান দৃষ্টান্ত স্থুল। 
( 2:50-9978710010 ) অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় তত পন্ষি- 
স্ব রক্তের গতিরোধ হয় না। অভএব ফুস্ফুসও একেবারে রক্ত 
চর না। আর সেই জন্তই [০:-3১99০31০ অনাক্ষেপিক 
২ 
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ওপাউঠায নিশ্বাস প্রশ্থামের কষ্ট তত অধিক ' থাকেনা) এবং 
রোগীও নিশ্বাস প্রশ্বাদ পোধ হইয়া অবেনা।' অনাক্ষেপিক্ষ 
ওলাউঠাঁর মধ্যে অধিকাংশ আরোগ্য, হয়': রোগের "ঘন 
অবস্থাতে কখন মার। পড়েই না, তবে গ্রলাৰ বন্ধ হওয়ার জান ব 
অন্থান্ত চক্পম অবস্থার পীড়ায় রোগী মারা যাইতে পারে। 

আকন্মেপিক ওলাউঠার বেক্ধণ বর্ণনা কিষিলান, ইকাত্ে একটা 
কথার শঙ্কা আছে যে, আক্ষেপিক ওলাউঠায় রক্তের জলীন অংশ 
বাহে বমির সহিত নির্গত হইয়া! পীড়া আরম্ত হয় না বলিয়। 
অনেকে মনে করিতে পারেন যে, দ্মাক্ষেপিক এ্লাউঠায় বুঝি 
জলের সভায় বান্ে বমি হয় না। ইহা মনে কর! অতিশয় ত্রাস্তি 
মূলক। ছুই রকম ওলাউঠাতেই জলের ন্ভায় বাহে বমি হয়। 
তবে অনাক্ষেপিক ওলাউঠাঁয় যেরূপ জলের ন্যায় বাহ বমির 
ছড়াছড়ি, আক্ষেপিক ওলাউঠায় তত নয়। অর্থাৎ অনাঙ্ষেপিক 
ওলাউঠায় রোগীর জলের ন্যায় বাহো বমি অধিক হয়। জলের 
ন্যায় বাহে বমি অধিক হওয়া অনাক্ষেপিক ওলাউঠার একটা 
বিশেষ লক্ষণ। 

আক্ষেপিক ওলাউঠায় রোগীর তত অধিক পরিমাণে বাহে 
বমি হয় না; এমন কি একবার সহজ. বাহে হুইগ়াই নিশ্বাস 
্রশ্বাসের কষ্ট আরম্ভ হয়, আর এ নিশ্বা্ প্রশ্বীসের কষ্ঠেই 
ক্বোগীর মৃত্যু। অনেক গ্রন্থকারের! এইন্ূপ ওলাউঠাকে 
101] 0০19:৯ অর্থাৎ শুফ কলেরা বজিয়া র্যাখ্যা করিয়া 
থাকেন। এ ওলাউঠীয় জলের ন্যায় বাহে রমির নাম মাত্র নাই, 
রোগের আরস্ব হইতেই রোগী হাপ্বাইতে থাকে ও বিবর্ণ হইয়া 
যায়। এরগ ওলাউঠী প্রায় দেখা মায় ন।। অনেক ডাকারেরা 
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এই রোগ-খেন নাই বলিয়া ইহ 'দস্থিত্বই শ্বীকার করেন না। 
আনা বাসতধিকই এক প্রকার, ওলাউঠা এত কম হয়, যে আখার 
৬৬বরদরের উপর বয়ন হইল আমি ঢাকায় খাকিতে আমার 
সমস্ত ক্গীবনে কেবল ১টা এরকম রোগী দেখিয়াছি । চাকা 
ডূতপূর্ব গভর্ণমে্ট প্লিডার বাষু উপেক্্রনাথ মিত্র এম্‌, এ, বি, 
এল, তাহার বাসায় মিত্রজ বলিয়া! একটা লোক থাকিত, ভাহাঁকে 
মিত্রজ মি বলিয়া সক্ষলেই ভাকিত) বোধ হয় তাহার নাম 
পামকুমার মিত্র । প্রাতে ৯টাক্স সময় একবার সহজ বাঁধ! বাহে 
হয়) তাহার পরেই নিশ্বাস প্রশ্বাসের. কষ্টের আরম্ত । তাহার পর 
সমস্ত দিনে আক একবার বাহে হয়, তাহাঁও সহজ বাহে । 
প্রশ্রাবও ২১ বার হয়; বমি আদৌ হয় ন!, তবে সময়ে সময়ে 
গা বমি বমি করিয়া ছিল। মিত্রজ এইক্প হাঁপাইতে হাপা- 
ইতে সেই দিন রাত্রি ৮ আট টার সময় মৃত্যু গ্রাসে পতিত হন। 
বপিতে দ্ুলিলাম, ঘত হাঁপানির বৃদ্ধি হইতে লাগিল, ক্গিত্রজার 
গায়ে কাল নীল বড়ি একত্রিত করিয়া কে ফেন স্বাথাইয়া 
দিল। অপরাহ্ণ ৫টার .সময় মিত্রজকে দেখিলে আর 'চিনিতে 
পারা যায় না, ধেন পোড়া কাঠ। 

. জনেকে বলেওলাউঠা সংক্রামক রোগ, তাহা বোধ হস্্ সময়ে 
সময়ে সত্য | . কারণ ও উপেন্জ্র বাবুর বাঁসায় প্রায় ১৫ ছি পরে 
তাহার ১টা মোহরারের ওলাউঠ! হয়। আশ্চর্যের বিষয় এই 
যে, তাহারও পীরূপ আক্ষেপিক ওলাউঠা হয় সে রোগীটীও 
বাঁচিল না। তবে এত শীত মরে নাই, আর তাহার জলের ন্যায় 
বাহে বমি হুইয়াছিল। “মিত্রজর ষে ওলাউঠ! হইয়াছিল, একথা 
আমি পুনঃ পুনঃ বলা সহ্েও অনেকে শ্বীকারই করেন নাই। ] 
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তংকালীন সবিনেট ঘজ রাবু গঙ্গাচরণ সরকার একথা হাসিয়া 
উড়াইয়। দিয়াছিলেন। কিন্তু তাহার গয়ে & লোকটার প্রকৃত 
শুলাউঠা হওয়ায় তখন এ গঙ্গাচরণ বাবু আমার কোগ নিক্সপণ 
শক্তির ভূয়বি প্রশংসা! করিয়াছিলেন । ছুঃখের বধ রঃ যে, 
& গঙ্গাচরণ বাবু এখন শ্বগীয়। 

পূর্বকার দৃষ্টাস্তটা এত বিশেষ করিয়া লিখিবার আবহ 
এই যে, কোন চিকিৎসকের বা কোন আত্মীয় লোকের মধো 
এক্প রোগ উপস্থিত হইলে, যেন গঙ্গাচরণ বাবুর ন্যায় শ্রান্তি 
না হয়। যাঁহা হউক বধিতে ছিলাম যে, অন্যান্য প্রস্থকারের! 
যে শুষ্ক ওলাউঠাকে ১টী ওলাউঠার ভিন্ন প্রকার বলিয়া ব্যাখ্যা 
করিয়াছেন, বন্তত তাহ! নহে। 

কলের! ম্যাশ্কিক্মিয়! যেরূপ আক্ষেপিক ওলাউঠা, কেবল 
একটু লক্ষণে ভিন্ন, অর্থাৎ কলের! ম্বাশ্ফিকৃসিয়ার শ্বাস প্রশ্থাসের 
কর্ট, নকল লক্ষণ অপেক্ষা অধিক । পূর্বে বলিলাম, যে'আক্ষেপিক 
ওলাউঠায় জলের ন্যায় বাহে বমি কম হয়। কিন্তু আক্ষেপিক 
ওলাউঠাঁয় যে জলের নাাক্স বাহ বমি হইতেই হইবে এ্রন্ধপ নহে। 
অতএব যদি এমন ১টী অবস্থা ঘটিত যে রোগীয়_আক্ষেপ জন্য 
নিশ্বাস প্রশ্থাদের কষ্ট ভি্ন আর কোন লক্ষণ হইল না। আর সেই 
ওলাউঠাই শুষ্ক ওলাউঠা বলিয়া! গণ্য । অতএব শুক ওলাউঠা ও 
আক্ষেপিক ওলাউঠা একটু কেবল রকমে ভিন্ন। 


গলাউঠ। চিকিৎসা । ১৭ 


পাক্ষাধাতিক ওলাউঠা । 
৮৪ সপ 070104 


পাঙ্গাথাতিক ওলাউঠায় ' প্রথম হইতেই হৃদপিণ্ডের পক্ষাখাত 
হয়। কোন অঙ্গে পক্ষাঘাত হইলে, সে অঙ্গ অবর্শণ্য ও স্পন্দ- 
বিহীন হইয়া যায়। সে অঙ্গ নড়েচড়েনা। ও কোন শাঁড়ও থাকে 
না । অতএব হৃদপিণ্ডের হঠাৎ ধন্ূপ পক্ষাথাত হইলে, রক্তের 
চলাচল একেবারে ধন্ধ না হউক, অনেকট1 কমিয়া আইগে। রোগী 
ক্রমে ধেন খুমাইয়া! পড়ে । আক্ষেপিক ওলাউঠা যেমন জলের 
ন্যায় বাহে বমি হইয়া আরম্ত হয় না, এ ওলাউঠার লক্ষণও সেই 
রূপ। এ ওলাউঠা প্রথম আরস্ত হইবার লক্ষণ এই যে, রোগীকে 
একেবারে যেন কে মাথা ঘুরাইয়া ফেলিয়! দেয়। মাখায় যেন 
একটী বোবা রহিয়াছে বলিয়া বোধ হয় মাথা ঝৌঁকে ; ভাল 
শুনিতে পায় ন!, হাত পা অবশ, নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ঠ, নাড়ীর 
গ্রুতগতি ও সুতার ন্যায় হুক) তাহার পরক্ষণেই গ'বমি বমি 
করে, আর কাট বমি হয়, বমির সহিত কিছু কিছু প়্। বমি 
একেবারে জলের ন্যায়; গড় গড় করিয়া পেট ডাক্কে, কখন 
কখন পেটে বেদন! হয়, তখনও কিন্তু রোগীর জলের ন্যায় বাস্ছে 
হয় না। তাহার পর জলের ন্যায় বাছে হয়, বিস্ক অন্যান্য 
ওলাউঠায় যেরূপ জলের ন্যায় বাঁহে হয়, এরূপ ওলাউঠায় তাহ! 
কখন হয় না, প্রশ্রীব বন্ধ হয়, এই পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠায় 
হৃদপিণ্ডের পক্ষাথাতের সহিত কম বেশ সকল মাংসপেশীর এক 
প্রকার পক্ষাঘাত ঘটে সেই জন্যই এ ওলাউঠায় রোগী তত 
অস্থির হইয়া! ছটফট করে না। আক্ষেপ মাত্র নাই; ক্রমেই 


১৮ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


রোগী ঘুমাই পড়ে; কখন কখন একটু থুদও হয়; কিন্তু সে 
ঘুম শৃত্যুর চর । রোগী কখন এলো। মেগো৷ বকে না, কিন্ত এলো 
মেলো বকা না থাকিলেও ব্োগীর জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য বিলক্ষণ 
থাকে। প্রথম হইতেই যেন অর্ধমৃত, ঘড়ে না চড়ে ন কথা কন 
না) সুস্থির হইয়। পড়িয়। থাকে । কিন্ত রোগ বিলক্ষণ সাংখা- 
তিক। তবে ১টাকথা আছে, আক্ষেপিক ওলাউঠার রোগী 
ধেরূপ শীত্ব মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়, এ রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
কষ্ট বিলক্ষণ থাকিলেও শীঘ্র মরে না। হয় ত এইরূপ অবস্থান 
৩৪ দিন বা ৫1৭ দিন কাটিয়া যায়। পরে ভালদ্ষপ চিকিৎসার 
হয় ত আরোগ্য হয়। আর না হয়ত আস্তে আন্তে মৃত্যুর 
নিকট অগ্রসর হয়। আক্ষেপিক ওলাউঠার রোগী যেরূপ কম 
বাঁচে, পাক্ষাঙ্খীতিক ওলাউঠার রোগীও সেইরবপ। বে স্থুচারু 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সৃষ্টির পর, অলেক উভয় আক্ষেপিক 
ওল্লাউঠার রোগী ও পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠার রোগী বাচে দেখিতে 
পাওয়া যায়। ওলাউঠা গড়ার যদি ইহ জগতে কোন ভাল 
চিকিৎসা থাকে, দে হোমিওপ্যাথী। এ সম্বন্ধে ফ্যালোপ্যাথিক্‌ 
অর্থাৎ ডাক্তাঁর চিকিৎসকের! মানুষ মার নাগিত বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। ওষধ না জানিয়! যাহার! চিকিৎসা কাজে 
প্রবৃত্ত হয়, তাহাদের মত মহাঁপাপী পৃথিবীতে আর নাই। বাস্ত- 
বিক য়্যালোপ্যাথিক চিকিৎসায় ওলাউঠার কোন ওষধই নাই। 
অতএব বিদ্যাশৃন্ত ভট্টাচার্য মহাশয়ের যেন্ধপ অধোগতি, ফ্যালো- 
প্যাথিক ডাক্ীরদেরও সেইরূপ নিশ্বাস প্রশ্থাসের কের কারণ 
ত ফুদ্ফুসের রক্তশুন্য অবস্থা) তবে ডাক্তার মহাশয়ের! যে একপ 
নিশ্বাস প্রশ্থাসের কণ্ঠে বুকের উপর র্বাইয্কের পলান্ভারা লাগাইয়। 


ওলাউঠা চিকিৎসা । ১৯ 


থাকেন, ইহ! একটী অর্থ বিহীন চিকিৎসা । ইহ! ভিল্স বাহো 
বনি বন্ধ করিবার ন্ত ব্যতিব্যস্ত হুইয়! হয় ত কতক পরিমাণে 
বান্ে বমি বন্ধ করেন) তাহাতে ফল এই হুয় যে, আচিরাৎ 
রোগীন্গ পেট ফুলিয়! উঠে, আর রোগী যদি ২1৪ ঘণ্ট। বাচিত, 
তাহা ন! হুইয়!, প্রাক পেট ফীঁপার সঙ্গে সঙ্গেই রোগীয় পঞ্চন্ত 
হয়। অতএব এমন ুচারু চিকিৎসায় গলাউঠার কট! রোগী 
বাছে? 


ওলাউঠার অবস্থা । 
54089 07৮ ০701,004, 


ভাল ভাল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার গ্রস্থকারেরা ওলাউঠ! 
রোগটা ৫টা অবস্থায় বিভক্ত করিয়াছেন। ১ম, রোগের ত্মাক্রমণ 
অবস্থা; ২য়, রোগের পুর্ণাবস্থা ৩য়, কোল্যাঞ্স অবস্থা ) ৪র্থ, 
প্রতিক্রিয়া অবস্থা) ৫ম, রোগের পরিণত অবস্থা । এই পরিণত 
অবস্থাকে অনেক গ্রন্থকারের। 2:500919 0০99::02 টাইফয়েড 
কঙিসান্‌ বলিয়া থাকেন। ৃ 


ওলাউঠার কোল্যাপ্ 


০০1.4552 0৮ ০502524, 


ওলাউঠার যে ৫টী অবস্থা আছে, তাহার মধ্যে প্রথম ২৮ 
সহজেই বুঝিতে পারা যায়। অতএব ইহা! বিশেষ করিয়া বর্ণন! 
কারবার তত 'আবহ্তক নাই। প্রথম অবস্থার রোগীর লক্ষপ 


২০ ওলাউঠা চিকিুসা। 


আমি ভালরূপ লক্ষ্য করি নাঁই। ' অনেক গ্রন্থকারেরা পর্যায়ক্রমে 
একের পর অন্ত লক্গণ বর্ণনা করিতে করিতে পুষ্তকের পৃষ্ঠ! 
পৃষ্টা ভরাইয়া ফেলেন; কিন্ত আমার নিকট সেঁটা ষেন একট 
কাল্পনিক মনে হয়। যাহা হউক সে সব লক্ষণে চিকিৎসক্ষের 
বেণী প্রয়োজন আছে বলিয়া মনে হয় না। রোগের পূর্ণাবন্থা, 
অর্থাৎ রোগ যখন প্রন্কৃত প্রস্তাবে আরম্ত হইয়াছে, এই অবস্থাতেই 
অনেক রোগী দেখিতে পাওয়! যায়; আর এ অবস্থা অপর নাঁধা- 
'রণ সকল লোকেই দেখিলে বুঝিতে পারেন, তবে ওলাউঠ৷ যে 
তিন প্রকার.আছে, এ প্রকার অনুযায়ী ওলাউঠার পূর্ণাবস্থার যে 
পৃথক পৃথক অবস্থা হয়, সে সকল অবস্থা ভিন্ন ভিন্ন রকমের 
ওলাউঠার স্থলে ভাল করিয়া লেখ! হইয়াছে। আর চিকিৎসার 
শলে পৃথক পৃথক ওলাউঠার লক্ষণ অনুযারী যে যে ওষধের 
আবশ্তক, তাহাও বিশেষ করিয়া পিখিয়াছি। ইহ! ভিন্ন, ভিন্ন 
গলাউঠা অন্তথায়ী পুর্ণাবস্থারও বিশেষ ভিন্নতা আছে। এক রকম 
ওলাউঠার পুর্ণাবস্থার লক্ষণ সমস্ত, অপর রকমের ওলাউঠার 
পুর্ণাবস্থার সহিত মিলে ন1। ভিন্ন ওলাউঠার ভিন্ন ভিন্ন পূর্ণাবস্থা । 
অতএব ভিন্ন ভিন্ন রকমের ওলাউঠার স্থলেই ভিন্ন ভিন্ন পূর্ণাবস্থা 
লেখাই সহজ । তবে, কোল্যাঞ্দের লক্ষণ কম বেশ সকল রকম 
ওলাউঠাতেই সমান । সেই জন্যই কোল্যাখ্দের কথ ভাঁল করিয়া 
বর্ণনা আবগ্তন্ক | 

কোল্যাগ্প অবস্থা বুঝা অতি সহজ) পুর্বে ঘে বলিয়াছি যে 
আক্ষেপিক ওলসাউঠায় পল্মোনারি ধমণীর সঙ্কোচ হয়, আর 
তাহার পর্ন যে আক্ষেপ হইতে আরন্ত হয়, রোগীপ়্ নিশ্বাস প্রস্বা- 
সের কষ্ট, হাতি পা ঠাও1, নাড়ীর ক্রুতগতি, হয় ত তর্জানীতে 


ওলাউঠী চিকিৎস! ২১ 


নাড়ী হৃতার সভায় ৯লে ব।পাওয়! ধায় না') এই গুলি কোল্যান্সের 
লক্ষণ। একটু বল! আধগক এই খে, কোন দ্রবোর দাহন হইলে 
উষ্ণতা উৎপত্তি হুয়। আমাদের 'ফুস্ফুলে অপরিষার বক্জের 
ক্লেদ বা আবর্জনা সমস্ত দাহন হইয়!- থে উষ্ণতা উৎপাদন, কঞ্জে, 
সেই আমাদের শরীরের শ্বাভাবিক "উষ্ণতার প্রধান -আকর। 
ুতরাংঃফুস্ফুসের কার্ধ্য ভালরূপ ন। চলিলে, বিটা নি 
হিমাঙ্গ হইয়া যায়। 

পূর্বে বল! হইয়াছে যে, বিশুদ্ধ রক্তের চলাচলে, শরী- 
রের সমস্ত অঙ্গের পুষ্টি ও জীবন: সম্পাদন হয়। ওলাউঠার 
বিষে পল্মৌনারি আর্টেবির আক্ষেপেই হউক আর রক্তের জলীয় 
অংশ নির্গর্ত হওয়াতেই হউক, রক্ত যখন গা দুষিত হইয়! 
স্থানে স্থানে জমিয়! যায়, তখন সে অবস্থায় এ গাঢ় রক্ত-শরীরের 
সমস্ত স্থানে সধশলিত হইতে পারে'না। আর সঞ্চাবিত হইতে 
পারিলেও, অঙ্গ প্রত্যঙ্গের পুষ্টি সাধন করে না। অতএব পরীয়ের 
সমস্ত অঙ্গই যেন অর্দমৃত, যেন জীবন শূন্ ) এই দিনত নাম 
0০118785 কোল্যাগ্প। 

কোন ফোন গ্রন্থকর্তীর কোল্যাগ্প একটা পথ অবস্থা 
বলিয়া স্বীকার করেন না। আর বাস্তবিক কোল্যাক্গ একটী 
পৃথক অবস্থাও নহে) ইহা ধেন পূর্ণাবস্থার চরমাবন্থা। আর 
পূর্ণাবস্থায় চরমবস্থার রোগীরই এরূপ অবস্থা ঘটে । 

আর একটী কথা বলা আবশ্তক। ওলাউঠার রকষ প্রভেদে 
কফোল্যাগ্প কখন শীঘ্র বা বিলম্বে.হয়। আক্ষেপিক ওলাউঠায় যত 
শীত ফোল্যাগ্প হয়, অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় .তত শীঘ্র হয় না। 
কোল্যাপ্পের উৎপত্তির বিশেষ কারণ এই যে, রক্ত গাঁ হইয়া 
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স্থানে স্থানে জমিয়! যার। জার এ গার্চ রক্ত শরীরের নানাস্থাে 
সঞ্চালিত হয় না। বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্াক' এই যে, রক্ের 
ঈঞ্চালনেই জীবনের পক্সিচয়। নুস্থ শরীয়ে বিশুদ্ধ ব্বক্ত সঞ্চালিত 
হইলে, শরীরের অঙ্গ গ্রত্যঙ শ্বাভাবিকমত শ্ববল খাঁকে ও স্সায়ু 
সমহি বিশুদ্ধ রক্তের দ্বার! সতেজ থাকে, ফুস্ফুসে রক্তের রেদ 
দাহন জন্ত, শরীরের উত্বাপও ম্বাভাৰিক মত থাকে । ফুস্ফুস 
গ্বাতাবিক বিকশিত ও সম্ুচিত হওয়ায়, নিশ্বাস প্রশ্থাস সহজ 
থাকে $ সুতরাং ফোল্যাপ্ অবস্থায় ভালরূপ রক্ত চলাচল হুয় ন 
বলিয়া মাংসপেশী ও গজায় সমস্ত যাহার পর নাই ছূর্বল ও নিস্তেজ 
হইয়! পড়ে, ফুদ্ফুস্‌ স্তাতাপাতা হইয়৷ পড়ে বলিয়! রোগী হাপার 
এবং ফুস্ফুসে সুস্থ শরীরের স্তায় রক্তের ক্লেদ দাহন হয় না, সেই 
জন্ত শরীরে শ্বাতাবিক' উষ্ণতার অভাব ও রোগীর হিমা্গ হয়। 

কোলাগ্ে হিমাঙ্গের আর একটী কারণ আছে। সঞ্চালন 
বা'নড়ন চড়নে উষ্ণভার উৎপত্তি ও বৃদ্ধি। যেমন মনুষ্য ঘখন 
ইাটিক়া নড়িয়। চড়িয়! বেড়ায়, তখন শরীর গরম হয়, কিন্তু সুস্থির 
হইয়া বসিয়া থাকিলে ঠাণ্ডা থাকে । কোল্যাঙ্দ অবস্থায় রক্ত 
স্বাভাবিক মত ভ্রতবেগে শরীরে সঞ্চালিত হয় ন!। সুতরাং 
রনক্ত'নিজে শীতল, অতএব রোগীর সর্বাঙ্গ শীতল, কারণ রক্ষের 
উষ্ণতাই শরীরের উষ্ণতা | জরে ছুই কাধ্যেক্রই আধিক্য হুয়। ক্লেদ 
দাহনও বেশী, সঞ্চালনও বেশী। কারণ জরের বিষ এক রকম 
রক্তের ক্লেদ। অতএব বেনী ক্রেদ্‌ দাহন করিতে বেশী উষ্ণত! 
হওয়া স্বাভাবিক । আর রক্ত শীঘ্র শীত্র ফুসফুসে আসিলে, অল্প 
সময়ের মধ্যে  ক্েদ দাহন কাধ্য সম্পাদিত হুয়। অতএব 
এই ছুই কারণেই জয়ে শহীয়ের উষ্ণতা এত বৃদ্ধি হয়। 
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কোল্যাঞ্প ঠিক জরের বিপরীগ্ধ অবস্থা । রেদ্‌ দাহনও খুব 
কম, সঞ্চালন শক্তিরও খুব সু গতি। অতএব স্বাভাবিক 
উঞ্ণত1 হইতে যে কারণে জয়ে শরীরের উষ্ণতা বৃদ্ধি হয়, সেই 
কারণেই কোল্যাগ্সে শরীরের স্বাভাবিক উষ্ণতার সন্পতা জন্মে । 
অতএব কোল্যাঞ্গ যেন জরের ঠীক বিপরীত অবস্থা । লেই ছন্তই 
জর রোগেও দান শক্তি ও ল্সক্কের ভ্রুতগতি হঠাৎ কমিলে 
কোল্যাগ্প হয়। ম্যালেরিয়া অরে সকল জর 'সপেক্ষা হঠাৎ অঙ্গের 
উত্তাপ অধিক হয়। বাস্তবিক ১৭৫, ৬, ৭, গায়ের উত্তাপ আর 
কোন জরে এত অল্প সময়ের মধ্যে হয় না। অতএব ম্যালেরিয়া 
জরে যেমন হঠাৎ শরীরের উত্তাপ বাঁড়ে, তেমনই হঠাৎ কমে। 
আর রূপ হঠাৎ কমিলেই কোল্যাঞ্ষ হয্ব। বাস্তবিক ম্যালেরিয়া 
জর ভিন্ন অন্ত জরে একেবারে (কোল্যাঞ্ষ হয় না! বলিলেও 
অত্যুক্কি হুয় না। ম্বভাবের নিয়ম এই যে, যে জিন্নীষ হঠাৎ 
বাড়ে, সেই জিনীষই হঠাৎ কমে। ম্যালেরিয়। জনে শরীরের 
উত্তাপ হঠাৎ বাড়ে, আন সেই জন্তই হঠাৎ কে কমিয়া 
€কোল্যাগ্স হয়। 

কোল্য।গ্গে যে, রোগী এত নিস্তেজ, তাহার বার একটা 
কারণ আছে। শরীরের শৌণিত যে মন্ুযয জীবনেক্ একমাত্র 
জাধার, ও ত্র শোণিতে যে সমস্ত অঙ্গের শক্তি বৃদ্ধি ও পুষ্টি সাধন 
করে, তাহার আর সন্দেহ নাই। কিন্ত গ্রক্কত প্রস্তাবে মনুষ্য 
জীবনের শক্তি ও স্মুর্তির আধার দ্নায়ু সমষ্টি । যেমন ষনের প্ছুত্তি 
থাকিলে শারিরীক ইন্জ্রিয়ের কার্য সকলও শ্বাভাবিক মত সম্পা- 
দিত হুয়। ইহ! ডিন্ন যদি কোন কারণ বশত; কোন অঙ্কের সায় 
যমষ্টির অবশতা। জন্ত পক্ষাঘাত হয়, তাহা! হইলে শোণিত নর্ব 
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প্রকারে সুম্থাবস্থাতে থাকিলেও মে অঙ্গের. পুইি সাধন হয়. ন!। 
পক্ষাঘাতগ্রস্ত অঙ্গ, অকর্পণ্য হইয়া শুকাইয়া যাক । আঅতাএব 
গ্বাযুই মনুষ্য শরীরের জীবন, শক্তি ও শ্ফুত্তি। : 

ওলাউঠার বিষে অন্তান্ত অনিষ্ঠের সঙ্গে সঙ্গে দ্াঁযু মমির 
বিশেষ নিম্তেজতা উৎপাদন করে। আর সেই খ্বাযু লমষ্টির 
নিস্তেজতা জন্যই, রোগী অধিকাংশ রক্ত গরীরে থাকিবেধ 
শীঘ্র দুর্বল ও নিম্তেজ হুইয় .পড়ে। বহু দিন পীড়িত থাকিয়! 
অবশেষে লোক যে নিস্তেজ হয়, তাহার কারণ রক্ত. ধিহীন 
অবস্থা । কিন্তু ওলাউঠা পোগী রক্তের জলীয় অংশ বাহ্ের - 
সহিত নির্গত হওনের জন্যই হউক বা অন্ত কোন অবস্থা” 
তেই হউক তত শীস্র রক্ত, বিহীন হয় না। তবে যে ওলাউঠাঁর 
রোগী অন্প সময়েই এমন কি ছুই এক ঘণ্টার মধ্যেই নিস্তেজ, 
হিমাজ ও আধ মরা! হইয়া পড়ে, অর্থাৎ কোলাগ্স হয়, তাহার 
প্রধান কারণ এই যে ওলাউঠা বিষে স্ায়ু সমুহ নিস্তেজ হুইয়! 
পড়ে। অনাক্ষেপিক ওলাউঠ। হইতে, আক্ষেপিক ওলাউঠায় 
কোলাগ্স শীন্্র হয়, আর পাক্ষাঘাতিক কলেরাঁয় তদপেক্ষায় অন্ন 
সসয়ের মধো কোলাপ্সের লক্ষণ দেখা যায়! 


প্রতিক্রিয়া । 


87০7108, 


কোঁলাগ্ন অবস্থায় যদি রোগীর মৃতু হয়, তাহা হইলে তাহার 
কথাই নাই। কিন্তু ঈশ্বর ইচ্ছায় অলক সময় তাহা ঘটে না 
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রোগী কোল্যাপ্স, অবস্থায় অধিক ব৷ অল্লক্ষণ থাকিয়া, ক্রমে একটু 
ভাল হইতে থাকে । আন্তে আস্তে একটু গা গরম হয়; রোগী 
যেন তত জ্ঞানশুন্ত ও সংজ্ঞাশৃন্ত নয়, রোগীর তত যেন অসহা 
কষ্ট নাই; সদাই জল জল করে না, বাহে বমিও তত হয় না) 
রোগীকে দেখিলেই বুঝ! যায় যে অনেকটা যেন আরাম হইবার 
পথে অগ্রপর হুইয়াছে। এই সময় সামান্ত একটু ক্ষুধা বোধ হয়। 
অতএব ভিতরের পাকস্থলী একটু যেন স্বাভাবিক অবস্থায় 
আলিকাছে। এই অবস্থার নাম প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ [:99০$107) 
রিয়যাক্সান্‌ অবস্থা । কিন্ত এখনও আরাম হইবার পথে অনেক 
বিপ্ন ও কণ্টক, সে সমস্ত কথা পরে বলিতেছি। 

এস্থলে আর একটী কথা বল! আবশ্তক। অনেকানেক 
ডাক্তারদিগের মধ্যেও এই ভ্রান্তি মূলক বিশ্বাস আছে যে, রোগের 
পূর্ণাবস্থতেই হউক আর কোল্যাগ্প, অবস্থাতেই হউক রোগীকে 
কিছু কিছু আহার দেওয়া আবশ্তক | কিন্তু এ বিশ্বাসের মূলে একটা 
বৃহৎ ভ্রান্তি রহিক্াছে। পূর্বে বলিয়াছি যে রোগের পুর্ণাবন্থায় ও 
কোল্যাপ্দ, অবস্থায় পাকস্থলীর শোষণ শক্তি থাকে না। বাস্তবিক 
পাকস্থলী তখন যেন একখানি আলাহিদা চামড়া, শরীরের কোন 
বিশেষ অঙ্গ নহে । এম্ত অবস্থায় রোগীকে আহার দিয়া কেবল 
যতন বৃদ্ধি করা মাত্র। তখন শরীরের জলীয় অংশ প্রচুক্ন পরি- 
মাণে পাকস্থলীতে আসিয়! পড়িতেছে। পাকস্থলী একে এর রক্তের 
জলীয় অংশের ছারা পরিপূর্ণ হইয়! বিব্রত, সদাই বান্থে বমির 
হারায় হয়ত প্রতি মিনিটে মিনিটে নির্গত করিয়া একটু স্ুপ্ক হয়, 
কিন্তু সেই সময় যদি বালি, সাগু, ৰ! এরারুটের জল খাওয়াইয়া 
দেওয়! যার, তবে এ অবস্থায় পাকস্থলীকে বেশী বিব্রত কর! ভিন্ন 
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আর কি হইতে পারে ? অতএব ক্োগের পৃর্ণাবস্থায় বা কোল্যাগ্প, 
অবস্থায়, রোগীকে আহার দেওয়া মন্ত্রণার বৃদ্ধি কর! মাত্র। এ 
অবস্থায় আহার দিলে, পাকস্থলী, এ আহার গ্রছণ ও শোষণ 
করিয়া, শরীরের পুষ্টি সাধণ করিতে অক্ষম । অতএব 7:980610॥ 
রিয়্যাক্সান্‌ অর্থাৎ প্রতিক্রিয়া খন আর্ত হয়, রোগীর একট 
ক্ষুধা বোধ হয়, তখনই আহার দেওয়া আবশ্তক। রোগী যা, 
কোল্যাপ্স, অবস্থায় ১ দিন ২দিন বা ৩ দিন থাকে তাহা 
হইলেও প্র রোগীকে আহার দেওয়। অনাবন্তক ও অনিষ্টকর। 
আমি একবার একটী রোগীকে কোল্যাপ্প অবস্থায় আহার না 
দিয়া ৬ দিবস রাখিয়াছিলাম। তাহাতে মঙ্গল ভিন্ন অমঙ্গল কিনতু 
হয় নাই। রোগী কিছু খাইতেও চাহে নাই, আমিও তাহাকে 
কিছু খাইতে দিই নাই। কারণ কোল্যাগ্স, অবস্থায় রোগীকে 
আহার দিলে, 19800 রিয়্যাক্সান্‌ অর্থাৎ প্রতিক্রিয়। শীঘ্র হয় 
না.। পাকস্থলী খালি থাকিলে যেরূপ প্রতিক্রিয়া হয়, পেট ভরা 
থাকিলে সেরূপ হর নাঁ। এ অবস্থায় রোগীকে পুষ্টিকর ওষধ 
থাওয়াইয়। সজোর রাখা আবশ্তক । আহারে শক্তি সঞ্চার করে না। 


পরিণত অবস্থা | 


পূর্বেই বলিয়াছি চ8৪০6107 বিস্্যাক্দান্‌ অর্থাৎ প্রতিক্রিয়া 
হইবার পর, আরামের পথে অনেক কণ্টক ও বিদ্ব। সেই সমস্ত 
বিশ্ব এই পরিণত অবস্থাতেই ঘটিয়া থাকে । প্রথম কখন কখন 
প্রতিক্রিয়া আরম্ত হইব র সঙ্গে স্জেই হঠাৎ রোগী মৃত্যুগ্রাসে পতিত 
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হয় | তাহার কারণ এই যে, পূর্বে লেখা হইয়াছে আক্ষেপিক 
কলেরাতেই হউক আর অনাক্ষেপিক কলেরাতেই হউক, রক্ত 
গাঢ় হইয়! স্থানে স্থানে ঢেল! ঢেল হইয়া জমিয়া যায়। কোল্যাঞ্গ, 
অবস্থায় রক্তের চলাচলের গতি অতি মুছা অতএব এর রক্ত জম 
চেলাগুলি যে স্থামে জমে প্রায় সেই স্বাঁনেই থাকে । বল! আবশ্তক 
যে, যে রক্তের শিরায় প্ররূপ রক্ত জমে, তাহার আয়তন অনুসারে 
ক্র রক্তের ঢেল! ছোট বড় হয়। বড় শিরায় রক্ত জমিলে রক্তের 
ঢেলা অবশ্ঠ বড় হয়, এমন কি একটা বড় ফুলরির পরিমাণের 
সঙ্গে হয় ত সমাঁন। আবার অতি সুক্ষ শিরায় রক্ত জমিলে, 
হয় ত একটী সরিষা ক! মস্থরি কলাইএর স্ভাঁয় ছোট। বৰবলিতে- 
ছিলাম 7:5808102 অর্থাৎ প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইলে, রক্ত একটু 
শীঘ্র শীপ্র চলিতে আরম্ত হয়। এখন এ রক্তের ঢেলা গুলি আর 
এক স্থানে থাকে না; রক্তের আোতে এক স্থান হইতে অন্য 
শানে নীত হয়। পূর্বেই বপিয়াছি যে, রক্তের শিরা সরু মৌটা 
'াছে। জতএব বড় ঢেলা সরু শিরা দিয়! যাইতে পারে না, 
আটকাইয়া পড়ে। শরীরের অন্য স্থানে আটকাইলে, তত বিগ্স 
ঘটে না; কিন্তু যদি হৃদপিণ্ডের ছার রোধ করে, এমত অবস্কায় 
হ্বদ্পিণ্ডে বিন্দুমাত্র রক্ত প্রবেশ করিতে পারে না। রক্তের চলাচল 
হঠাৎ একেবারে বন্ধ হইয়া যায় ও রক্তের চলাচল একেবারে 
বন্ধ হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে ফুস্ফুস্ও কাধ্য বিহীন হইয়া পড়ে, আর 
এই অবস্থাতেই (£.67০৮০%) অর্থাৎ প্রতিক্রিয়া আরস্তভ হই- 
বার সঙ্গে সঙ্গেই রোগী মারা পড়ে। কারণ রক্ত চলাচল ও 
নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হওয়ার নামই মৃত্যু। রক্ত এ যেটেলা ঢেলা 
হইয়! জমিয়া যায়, তাহাকে ইংরাজীতে ৭000090111৮ এন্বো- 
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লাই বলে; আর এরূপ মৃত্যু ৮0870901390)” এস্োলিজ্ম্‌ জঙ্ 
হইয়াছে বল! যার়। এ মৃত্যুর পূর্বলক্ষণ কিছু নাই। কারণ 
যতক্ষণ পর্য্স্ত না উ রক্তের ঢেলা হৃদ্পিণ্ডে আসিয়া রক্ত চলা 
চলের ত্বার রোধ করে; ততক্ষণ পর্য্স্ত রোগীর কোন কষ্টই 
থাকে না। রোগী একবারে সহজ । হৃদ্পিগেরমুখে এ রক্তের 
ঢেলা পৌছিবা মাত্রেই রোগীর কষ্টের আরস্ত ও কষ্টের আরস্তের 
সহিত হঠাৎ মৃত্যু 

এরূপ অবস্থায় অনেক সময়ে হয়ত এমন ঘটে, যেডাক্তার 
রোগীকে দেখিয়া! বেশ ভাল আছে বলিয়া! গেলেন, কিন্তু ডাক্তার 
বাটীর বাহির হইতে না হইতেই কান্নার গোল পড়িল। ডাক্তার 
বাবু রোগীর নিকট পুনরায় ফিরিয়া আসিলেন, তখন রোগীর 
একেবারে সঙ্ঞা শ্হ্ঘ মৃতদেহ । বলা আবশ্তক যে, স্ত্রীলোক হউক 
বা পুরুষ হউক যুবা ধরসেই এরূপ অধিক ঘটিয়া থাকে । 
 * গ্মামি যখন নবাব বাড়ীর ডাক্তার তখন ৪1: ০৮৪৮ ৪১৭৪] 
0010) গ্তার নবাব আব্ছুলগণীর একটী দৌহিত্রিষেম্ধ অনা- 
ক্ষেপিক ওলাউঠা হয়। ৫1৬ ঘণ্টার পরেই তাহার কোল্যাপ্স. 
হয়। প্রায় ১২ ঘণ্টা কোল্যাপ্ম অবস্থায় থাকে । নানাবিধ 
হোমিওপ্যাথিক গঁষধ প্রয়োগ করার পর, বিলক্ষণ 17820600 
প্রতিক্রিঘ/ আরম্ভ হইল। নাড়ী বেশ সবল, প্রায় স্বাভাবিক 
মত রোগীর জ্ঞান হইন্না বেশ কথা কহিতে লাগিল, শরীরের অঙ্গ 
প্রতাঙ্গ বেশ স্বাভাবিক মত উষ্ণ, আর বিদ্বের কোন আশঙ্কা 
নাই। সুতরাং আমার মনে হইল কন্তাটী বাচিয়া গেল। কন্তাটী 
পুর্ণ যৌবন1, বয়েস প্রায় ১৬ বংসর। আমি আগাগোড়া নবাৰ 
বাটাতে উপস্থিত থাকিয়া! রোগীর চিকিৎসা করিতে ছিলাম। বল! 
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অনাবশ্তুক ঘে নবাবের মুদলমান আমি হিন্দু) অতএব তখন গথ্যস্ত 
আমার ল্লানাছায় কিছুই হয় নাই। রোগীর যখন এদ্প ভাল 
বস্থা দেখা গেল, তখন দ্দিনমান বেল! প্রায় ১১ট1 কি ১২টা। 
আমি ওষধের বন্দোবস্ত করিয়] দিয়া মনে করিলাম ঘে, এখন 
গান করিদ্না কিছু আছার করিয়া আসি। আমি উপর হইতে 
নামিয় জাদিয়াছি, তথনও বাটার বাহির হই নাই, রোগীর নিকট 
একটা, গোলমাল উপস্থিত হইল ও রোগীর ১টা আত্মীয় উর্ধশ্বাসে 
আমার নিকট আসিয়া বলিলেন, আপনি একবার আনুন । আগি 
শশব্যন্তে যাইয়! দেখি, রোগীর শ্বাস উপস্থিত; আর ৫, ৭, ১০ 
মিনিট পরেই কন্যাটার মৃত্যু হইল । 

পরিখত অবস্থায় কথন কখন জর হয়, আর অন্যান জরের 
যেরূপ লক্ষণ হয়, এই জরেও সেইরূপ লক্ষণ হইয়! ৫, ৭, ১* দিন 
থাকিবার পর রোগী আরোগ্য লাভ করে। (1১6801:02 ) 
প্রতিক্রিয়ার পর, রোগীর প্রস্রাব না হওয়ার জন্ত, চক্ষু লাল ও 
হইয়া যে বিকারের লক্ষণ হয়, তাহাকে ইংরাঞ্জিতে 
[019টি ইউরিমিয়া বলে। অনেক রোগী ওলাউঠার অস্তান্ত 
অবস্থা ক ইয়া, পরন্াব না হওয়ার জন্য মারা পড়ে। 

পূর্ব্বে বল্য়াছি রক্ত ছোট বড় চঢেলায় ন্যায় জমিয়া ধীয়। 
ঢেল। বড় হইলে হৃদপিণ্ডের দ্বারে গিয়া যে মৃত্যু ঘটে, আছাও 
ঘলিয়াছি। তবে রক্তের হুষ্টা:..গুক্ম: শিরায় প্ররূপ রক্ত 
জমিয়। রক্ত চলাচলের গতিয়োধ করিলে" য়ে সমস্ত স্থামে রক্ত 
নাপৌছে এ সকল স্থান পচিয়া উঠে। কোন স্থানে স্বাতা- 
ধিক মত রক্তের চলাচল না থাকিলে, সেই স্থানটা বাসি 
অঙ্গটী এক্ষেরান্ে পচিয়। উঠে। য্দি হাত বাঁ পায়ের একটা 
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অন্কুলিতে একটা দড়ি দিয়া বন্ধন দেওয়1 যায় অঙ্গুলির যেভাগে 
রক্তের চলাচল বন্ধ হয়, অর্থাৎ অঙ্গুলির অগ্রভাগটী ছুই চারি ক! 
ততোধিক দিনে পচিয়া উঠে। মৃত শরীরে রক্কের চলাচল থাকে 
না বলিয়া, যেরূপ মৃত দেহ ছুই তিন দিনে পচিয়া গন্ধ ছাড়ে, সেই 
কারণেই অঙ্থুলির অগ্রভাগে পচাধরে। কোল্যাঞ্সের সময় শন্ষী- 
রের অনেক স্থলে হয় তু সমুচিত রূপে রক্ত সঞ্চালিত হয় না। 
কোঁল্যাপ্স অবস্থায় রোগী একপ্রকার অর্ধমৃত ) অতএব এ রক্ক 
বিহীন স্বানে তখন বাহিক কোন বিকৃতি দেখা যায় না। 
[০8০1০ অর্থাৎ প্রতিক্রিয়ার পর এ সকল স্থান ক্রমে পচিতে 
আরম্ভ হয়। সেই জন্য চরমাবস্থায় হয় ত কোন রোগীর 
পুরুষাঙ্গের বা বীজ কোশের উপরের চামড়া একেবারে পচিয়া 
উঠে। এই সকল বিষয় যথাস্থানে বর্ণন1 করা যাইবে। 


উরি 


হোমিওপ্যাথী কি? 


ওলাউঠার হোমিওপ্যাথি চিকিৎলার বিষয় লিখিরীর পূর্বে 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার মূল কখ! লেখা! আবশ্তক। 1 হোমিও- 
প্যাথি চিকিৎসা! করিতে হইলে, হোমিওপ্যাথিক বিষয়টা কি, কি 
করিয় স্চারুদ্দপে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিতে হয়, হোমিও" 
প্যাথি চিকিৎসায় বিশেষ করিয়া রোগের লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি 
রাখা কেন এত আবশ্তক, এই সমস্ত বিষয় বিশেষ করিয়া জান! 
রা 

সুস্থ শরীরে কোন ওঁষধধ সেবন করিলে মনুষ্য শরীরে অব্ঠ 
কতকগুলি লক্ষণ উৎপত্তি হয়) এ সমস্ত লক্ষণের মধ্যে কতব- 
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গুলি, আন্তরিক, কতকগুলি বাহিক। যদি ( 861189078 ) 
বেলেডোন!। ওঁষধটী খাইয়া বামদিকের চোঁক্ষের বেদনা বোঁধ 
হয়, ও বক্ষের মধ্যস্থলে একটী ফোটক্‌ উঠে, তাহা হইলে বাম 
দিকের চক্ষের বেদনা আন্তরিক । কারণ যে ব্যক্তি এঁ ওষধ খায়, 
সেই ব্যক্তি ভিন্ন অন্ত কেহ তঁ বেদনা বোধ করিতে পারে না) ও 
যথার্থ পক্ষে বেদন| হইল কিনা তাহারও বিশেষ নিরূপণ হয় না। 
কিন্ত গাত্রে ফ্রোটক হইলে, সে ব্যক্তি ভিন্ন অনেকে প্রত্যক্ষ 
করিতে পারেন যে, তাহার অঙ্গে প্ররূপ ফোটক হুইয়াছে। যাহা 
হ্টক বলিতেছিলাম যে এ (89119000% ) বেলেডোন। একত্রে 
দশ বার জনকে খাওয়াইয়া যেন দেখা গিয়াছে যে এ সমস্ত 
লোক গুলিরই একপ্রকার লক্ষণ উপস্থিত হয়। আর এঁ সকল 
লক্ষণগুলি যেন লিপিবদ্ধ করা হইল। পরে ক্রমান্বয়ে যেন হাজার 
দশ হাজার বা ততোধিক ওঁষধ এরূপ সুস্থ শরীরে খাওয়াইয়া পরীক্ষা 
কর! হইয়াছে। পৃথক পৃথক ওষধ লিপিবদ্ধ করিলে সহজেই 
বুঝিতে পার যায় যে এ সমস্ত ওষধের লক্ষণে একখানি স্বৃহৎ 
পুস্তক হয়, আর এঁ রকম ন্থুস্থ শরীরে ওষধের লক্ষণই হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসার ভিত্তি । এ কথ৷ মনে হইতে পারে যে এন্নপ 
এক একটা ওষধের লক্ষণ সুস্থ শরীরে খাওয়াইয়া লিপিবদ্ধ ক্র 
হইল। ভাল, এপ লিপিবদ্ধ লক্ষণের সহিত হোমিওপাখিক 
চিকিৎসার সন্বন্ধকি ? বিশেষ সঙ্বন্ধ আছে! হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার মূল কথ! এই যে, সুস্থ শরীরে যে উষধ খাওয়াইয়া, 
যে সমস্ত লক্ষণ হয়, যদি পীড়া জনিত এ সমস্ত লক্ষণ উত্ভাবিত 
হয়, তাহা হইলে এ ওষধটা এঁ পীড়িত ব্যক্তির বা এঁ পীড়াক্স 
ওবধ। পু 
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সামাহা কথায় বলা ধীর়্ যে, সুস্থ শরীরে (48602166) একো 
লাইট থাঁওয়াইলে, একু রকম জর উপস্থিত হয়, আর সেই জরের 
অবশ কতকগুলি লক্ষণ থাকে । লক্ষণ ভির কোন রোগ হয় 
মা। যেন গায়ের উত্তাপ, পিপাসা, পেটের দোষ, কাঁণী ইত্যাদি 
লক্ষণ সন্বলিত ১টা জর হইল, আর এ জরে, এই সমস্ত লক্ষণের 
সহিত মাথার কোন রকম কষ্টই রহিল না। জর মাত্রেই মাথার 
কোন না ফোন কষ্ট থাক। উচিৎ । কিন্তু সুস্থ শরীরে (4০০০1৮০) 
একোনাইট খাওয়াইলে, এমন একটী জর উপস্থিত হুইল, 
ধাহাতে মাথার কোনরূপ কষ্ট নাই । হোমিওপ্যাথি চিকিৎস! মতে 
রোগীর পীড়িত অবস্থায় যদি এ রকম অর হয়, যে, জরের সমস্ত 
লক্ষণ জাছে, কিন্ত মাথার কিছু কষ্ট নাই, তাহ! হইলে (8000186) 
একোঁনাইট তাহার ঠিক ওষধ। 

বল! বালা ঘষে, যে ঘে ওষধে সহজ শরীরে খাইলে জ্বর উৎ- 
পাঁদন করে, তাহার মধ্যে একটা ওষধ দিলেই, পূর্ধ্বোস্ত জরের 
ঠিক চিকিৎসা করা হইল না। হোমিওপ্যাথি মতে এমন ১টা 
ওঁষধ দেওয়া, চাঁই, যাহার লক্ষণগুলি সমস্ত এ পীড়িত ব্যক্তির 
জরের লক্ষণের সহিত চিলে। ্ররপ জরে একফোমাইটের 
পরিবর্তে (891190709,) বেলেডোন! প্রয়োগ করিলে ঠিক 
হোমিওপ্যাথি কর! হইল না। কারণ বেলেডোনার জর রোগীর 
জন্যান্ত লক্ষণের সহিত মিলে বটে, কিন্তু মাথার লক্ষণের সহিত 
কিছু মিলে না । বেলেডোনার জরে অনহ্‌ মাথার কষ্ট, এমম কি 
মাখা ছিড়িয়াঁ পড়ে, মাথা এত ভারি যে রোগী উঠিয়া বমিতে 
পাঁরে না। কিত্ত এখানে যে ধোগীকে জয়ের জন্য (1391180028) 
বেলেডোনা প্রয়োগ করা হইল, তাহার মাথার কষ্ট কিছুমাজ 
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নাই। এ ফথা মনে হইতে পারে যে, মাথার কষ্ট ন থাকুক, 
কিন্ত রোগীর অন্তান্ত কট ত. বেলেডোনায় নিবারণ হইল? 
মাথার কষ্ট নাই, নিবারণও নাই। 

হোমিওপ্যাথিক গঁধধ প্রয়োগ কর! তত সহজ নয়। 

(891180008% ) বেলেডোনা প্রয়োগ করিলে উপ্টা উং* 
পত্তি হয়। রোগীর জরের অন্যান্য লক্ষণ নিবারণ হইয়া মাথার 
কষ্ট, একটা নূতন রোগ উৎপত্তি হইবে । হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা 
সেই জন্তই এত কঠিন। 

বল! আবগ্তক যে ওলাউঠার নান ওষধের স্থলে যে সকল 
লক্ষণ লেখা হইল, সে সকল গুলি কেবল এরূপ লক্ষণ। অর্থাৎ 
সন্ত শরীরে এ সকল ওষধ খাওয়াইয়! প্রত্যেক গুষধে যে যে লক্ষণ 
হইয়াছে, সেই সমন্তই প্র স্লে উদ্ধৃত করা হইয়াছে। অতএব 
রোগীর সমস্ত লক্ষণগুলি মিলাইয়। ওষধ প্রয়োগ ন। করিলে উপ- 
কার হইবে না। বলা আবশ্তক যে একটী ওষধের নান। ব্নকম 
লক্মণ আছে। তাহার সমস্ত লক্ষণই যে রোগীতে উপস্থিত 
থাকিবে এমন নহে । যথা,-( 40019) এাকোনাইটের 
পঞ্চাশটী লক্ষণ আছে, প্রত্যেক একোনাইটের রোগীতে পঞ্চাশটা 
লক্ষণ উপস্থিত থাকিবে, এবং তাহা হইলেই হোমিওপা'থিক 
মতে একোনাইট গুঁধধই এ সকল রোগীর প্ররুত ওষধ.তাহা 
নহে একোনাইটের পঞ্চাশটী লক্ষণ আছে বটে, কিন্তু 
বোগীতে হয় ত তাহার দশটা লক্ষণ উপস্থিত আছে। 

অতএব প্র দশটা লক্ষণের প্রত্যেকটা যদি একোনাইটের 
লক্ষণের ভিতর থাকে বা একোনাইটের সহিত মিলে, তাহা 
হইলে একোনাইটই তাহার ওঁষধ। অতএব ওষধের সমস্ত লক্ষণ 
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রোগীতে থাঁকা তত আঁবন্তক নগ্ন, কিব্ত রোগীয় হা রোগের 
সমস্ত লক্ষণ এ লক্ষণের ভিতর থাক চাই। 


হোমিওপ্যাথি চিকি€ুদা। 


আজ কাঁল ওলাউঠার জারভ্তে কোন না কোন রকমে 
ফ্যান্মার ( কপূর) দেওয়া এক রকম খুব প্রচলিত হইয়াছে । 

১৮৬৬ সাঁলে যখন বেরিণী কোম্পানীর ভিস্পেন্সারী প্রথম 
লালবাজারে খোলা হইল, তখন বারাসত নিবাসী ৬্বুন্দীবন চত্ 
চট্টোপাধ্যায় মহাশয় এ ডিম্পেন্পারির ম্যানেজার হন। বৃন্দাবন 
বাবু কারবার চালান সগ্থন্ধে একটা বিশেষ বিচক্ষণ লৌক ছিলেন। 
ডাক্তার রুবিণীর ৪8৮7৪65৫ 8017৮16 ০81001১0ঘ স্তাচুরেটেড 
স্পিরিট ক্যান্ফর কিরূপে এদেশে এত প্রচলিত হুইল, তাহা বলিতে 
গেলে নিজের একটু যেন অহঙ্কার কর! হয়। পাঠকের! সে বিষয় 
আমাকে ক্ষমা করিবেন । কারণ ইন্াতে হিসাব মত অহ্ঙ্কারের 
কথা কিছুই নাই। আর সত্যের অন্ুরোর্ধে সকলই বলিতে হয়। 
যাহা হউক, বলিতেছিলাঁম বেরিণী সাহেবের ডিম্পেম্সারী যখন 
খোলা হয়, তখন জামি কলিকাতার বহুবাজার নিখাসী পুণার্লোক 
৬রাজেজ্জ দত্তের নিকট থাকিতাম। ভখন আমি ত্বাহার হেড 
এনিষ্ট্যাণ্ট, ডান হাত বলিলৈও হয়| ভারতবর্ষে হোমিওপ্যাথি 
এত প্রচলিত করিবার বনুবাজার নিবাসী দ্বর্গায় মহাত্মা! 
বাজেশ্র দর্তই তাহার মূল। ছুষ্টমতি লোকেরা যে বত্তই বলুক, 
আমার বিশ্বাস, রাজেন্দ্র বাবু না হইলে ভারতবর্ষে হোমি ৩প্যাথি 
কখনই এত প্রচলিত হইত না। আর এই হোমিওপ্যাথি 
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প্রচার করার জন্যে তিনি বিস্তর পয়সাও খরচ করিয়াছিলেন । 
«মন যে সমন্ত ভারতবর্ষের গৌরব ডাক্তার মহেম্রলাল লর- 
কার, তিনিও যে এলোপ্যাথি পরিত্যাগ করিয়া হোমিওপ্যাখি 
চিকিৎসায় এমন শিরোভূষণ হইয়াছেন, তাহাও উক্ত রাজেজ্ 
বাবুর রিশেষ প্রযত্বে । মাহ হউক, রাজেন্্র বাবুর বিস্তর হোমিও" 
প্যাথিক পুস্তক ছিল, আর নানা ন্বকম হোমিওপ্যাথিক 
বিলাতি ও আমেরিকান্‌ জর্টাল তিনি লইতেন। ন্সামি এ লফল 
ভর্ণাল পড়িতভাম। সেই সময় অর্থাৎ বোধ হুর ঠিক ১৮৬৭ সালে, 
নেপেল্সের ডাক্তার রুবিণী সাহেবের 898078660 80106 ০1 
08100010: দিয়া কলেরার চিকিৎসার বিষয় জর্ণেলে এঁ প্রথম 
বাহির হইয়াছে । রাজেন্দ্র বাবুও পড়িলেন, আমিও পড়িলাম। 
আর আমিই প্রথম খর বৃত্তাস্তটী বুন্দাবন বাবুকে দেখাইয়। বলি যে, 
এই রকম একটা পৃপ্যারেশন করিয়া আপনার! যদি ভিস্পেক্ষা- 
রিতে রাখেন, তাহা হইলে আমি দেখিতে পারি 38৮2:8850 
81101609001): এ রকম কাজ হয় কি না। আমি আরও 
র্ণিলাম যে, তখন তখন তৈয়ার করিয়া দেওয়া তত সুবিধা নহে, 
আর দেশ বিদেশে লইয়া যাইতেও পারা যাইবে, অতএব আপ” 
লারা একেবারে 9৪$০18690 ৪137066829০: ডিস্পেন্নারীতে 
তৈয়ারি করিয়! এক আতউরব্দ শিশিতে ভরিয়! কতরু গুলি প্রস্কত 
রুরিয়া রাখুন । পুর্কেই বলিয়াছি যে, বৃন্দাবন বাবু বৈষিক 
মস্বন্ধে বেশ একটা বিচক্ষণ লোক ছিলেন। তিন্নি এ কথাটা বেশ 
জাদর করিয়া মনোযোগ দিয়। গুনিলেন। তখন এত পেটেপ্ট 
ওঁষধের ছড়াছড়ি ছিল না । এমন যে ডিঃ গুপ্ত পেটেন্ট ওষুধের 
শিরোমণি, তিনিও বাজারে তখন তাল রূপ মাথ! তুলেন নাই । 
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বৃন্দাবন বাবু বলিলেন, “বেশ বলিয়াছেন, আপনি একটা ব্যবস্থা* 
পত্রের মতন ইংরাজী ও বাঙ্গালায় লিখুন, আমি উহীকে এক 
রকম পেটেপ্ট করিয়া বিক্রয় করিব।” ব্যবস্থাপত্র একট! লেখা 
হইল, রাজেন্দ্র বাবুকে দেখাইয়া লওয়া হইল, আর পাছে কর্পূরের 
হাওয়ায় অন্য উধধ থারাপ হইয়া যায়, সেই জন্তে 98$৮18০৫ 
81176 081000))10ঘ ডিস্পেন্দারীতে আর একটা! ঘরে প্রস্তুত কর! 
হইতে লাগিল। আর এক বৎসরের মধ্যে অনুন ৫* হাজার 
টাকার এ “১৪৮৪7৪৪ 970100 69790)70+৮ বিক্রয় হইল । যাহা 
ইউক, এক কথ! বলিতে অনেক কথা বলিয়া ফেলিলাম। একটা 
€ষধ যখন বেশী প্রচলিত হয়, তখন লোকে আর ভাবে না, যে 
পে ওষধটা দ্রিবার লাভ কি, বা লোকসান কি। একটা প্রথা রক্ষা 
হিসাবে তখন দিতেই হইবে, সেই জন্তে এখন লোকের এমনই 
একট ধারণ! হুইয়া গিয়াছে যে, ষে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
২৪ ফৌটা +২০0779080 ৪10৮ ০9100000৮ না দিলেন, তিনি 
চিকিৎসকই নন । কিন্তু প্রকৃত পক্ষে আক্ষেপিক ওলাউঠা ভিন্ন 
আর কোন রকম ওলাউঠারই ওঁষধ ২০6০/০০৪৭ 8131118 0210০ 
170০: নহে । অতএব সকল রকম ওলাউঠাতেই ক্যাম্ফীরে উপ- 
কার হয়, এরূপ বিশ্বাসই বিশেষ ভ্রাস্তিমূলক। কোন বহুদশশী 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলিতে পারেন ন। যে, একা ক্যাম্ফরে 
কোন একটা শক্ত ওলাউঠা আরাম হইয়াছে বাঁ ক্যাপ্ষর ওলা'- 
উঠার সকল রকম অবস্থার লক্ষণের সহিত মিলাইয়া দেওয়া 
ব"য়। আবার বলি যে, রীতি রক্ষার জন্য গওলাউঠার প্রথম 
ক্াবস্থায় ক্যাম্ফর দেওয়া হয়। ষাহাহউক ক্যাচ্ষরেযস দোষ গুণ 
বিবেচনা! করিয়া, ক্যাম্ষরের সঙ্গে আর কএকটা ওষধ মিশাইয়। 
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“কলেরা কিলার* নামে আমরা একটা উধ খরস্তত 


করিয়াছি। 

ইং ১৮৯৪ সনে অর্থাৎ বাঙ্গাল! ১৩০২ সনের চৈত্রমাসে 
্রঙ্ষপুর সরান উপলক্ষে বহু লোকের জনতা প্রযুক সেখানেই 
প্রথমতঃ ওলাউঠ! আরন্ত হইয়া! টাকা মুয়মনমিংহ জেলায় ভয়ানক 
ওলাউঠার এপিড্যামিক হক এবং তত্রস্থ ম্যাজিষ্রেটে সাহেব 
আমাদের 11017018 011,108 ওধধ লওয়াইয়া অনেক 
লোককে মুত্রাগ্রাম হইতে রক্ষ! করিয়াছেন। আমাদের জ্ঞান 
বিশ্বান মতে 38৮118590 30116 080000)01 স্াচুরেটেট স্পিকিট 
ক্যান্ষরের পরিবর্ধে উ 00001678, 111]৩৮ “কলেরা কিলার” 
ব্যবহার করিলে বেশী উপকার হয়, “কলেরা কিলায়ের” দামও 
সন্ত], আট ॥* আন শিশি। ৩ শিশি ১৮? আনা, ৬ শিশি ২॥ 
টাকা, এক ডজন ৪।* টাকা, ব্যবস্থাপত্র উহার সঙ্গেই জাছে। 
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ভেরেটমৃ এল্বম্‌ £ 
1301.) ৩, ৬, ১২) খুব পাতলা চাল ধোয়ানি জলের মস্ত 
ড়, 'ছড় করিয়া বেশী পরিমাণে দন্ত হয়। বং কখন 
একেবারে ক্ষটিক জলের মত, কখৰ সিমপাতা ছেঁচার স্তার 
সবুজ ও কখন. সুর্কি গোলার মত্ত ঈষৎ লাল, কখন ব! 
ৰাহোের সহিত বেশী পরিমাণে রক্ত দেখ! যায়, কখন কখন 
বাহোর সঙ্গে সাদা সাদা আম থাকে ও কখন কখন লাদ! সাদ! 
বাহের উপরে কি ভাসে, ঠিক আম বলিয়া জানা যায় না, 
কখন .কখন পেটের ডাক হইয়া বাহের সময় বাঁতকর্ধ্ব 
তইবাঁর ন্যাক্স শব্দ হয়। বাহে করিবার সমুয় বা পূর্ববে পেট 
আঁকড়াইয়া ধরে । বাছের সময় “কপালে বিন্দু বিন্দু ঘর হয়, 
সময়ে সময়ে সমস্ত শরীরে প্রচুর পরিমাণে ঘন্ম হয়। 
এমন ক্ষি “রোগী ঘর্মে নাহিয়া উঠিয়য়ছে বলিয়া বোধ হয়। 
বাহোর ঘময় গা বমি বমি করে, বমি হয়, বাহে করিতে করিতে 
রোগী এত দুর্বল হয় যে একেবারে ঘ্বাড় লট্কাইয়! পড়ে, হয় ত 
ডমি যায়, গীত বোধ হয়, যেমন ক্ু,আপিবার সময় লোকে শীতে 
কাপে। বাহে বমি এক সময়ে কুী্মী, ছয় ত বাহের পরক্ষণেই 
বমি হয় বা ৰমির পরক্ষণে্বাছে হয়। কিত্ব বাহে বমি একত্রে 
₹ ওয়া লক্ষণটী বড় খারাপণুা রোগী প্রায়বাচে না। শরীরের 
সমস্ত স্থানই প্রায় পাকের ক শীতল, যম শরীরই যেন চোপ্‌ঁ 
সান রক্ত বিহীন । নাক, পূর্ন, হইটা খোলে পড়িয়া 
যায়, ঠোট ছুখানি নীলবর্ণ, নীলবদ হইয়া যেন ঝুলিয়া পড়ে, কথ! 
কহিতে যেন আয়ত্ত বিহীন, জিব বরফের ন্যায় ঠাণ্ড।, দুধের মত 
দাদা, কখন কখন বা একটু একটু-হরিদ্রাবর্ণ, স্থানে স্থানে যে 
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কটা ক।ট।, জিহব।,একেব।রে ষেন কাগজের ন্তায় শুফ। তৃষ্ণায় 
লদাই ব্যাকুল, যত জল খায় তৃষ্ণা মিটে না, আর অমেক থানি 
জল না দিলে তৃষ্ণা ভাঙ্গে না । মুখে সদাই থুথু আইসে, জিব 
উট চট করে, আর তাহার পরেই বমি হয়। বমি কখন সাদ। 
যেন থুথু মেসান, কখন বা সিম ছেঁচা জলের মত, কথন বা হরি- 
দ্রাবর্ণ, কখন তিক্ত কখন অন্ন, জল খাইবার। পরক্ষণেই বমি হয়, 
বর্মি হইবার পূর্বে হাত প্রা বেলী ঠাণ্ডা হয়, বমির পর. হাত পা 
ঈবৎ একটু গরম হদ্ব। "যত গরম হয় খ্বোগী তত হূর্ববল হয়। 
উপর পেটে বেদন। হয়, আর বোধ হয় যেন একট! ভারি জিনীষ 
পেট চাপিয়। ,রহিয়াছে।. বমি করিতে. করিতে যেন আতের 
ভিতর আত ঢুকিয়া বায়। নাভি মণ্ডলের চতুর্পাশে বেদনা, কথ। 
যেন হাড়ির ভিতর হইতে বাছির হয়,পেটে ও বুকে খাইল ধরে, 
প্রত্াব বন্ধ হইয়া যায়, হাতে পায়ে খাইল ধরে, সমস্ত শরীরের 
মাংস ষেন চোপ্সাইয়৷ যায়, হাত পায়ের অঙ্কুলিগুলি চোগ্সান 
লীলবর্ণ, নাড়ী স্ৃতার ন্যায় বা মোটেই পাওয়া যায় না, রোগীর 
গায়ে হাত দিলে শীতল বৌধ হয়কিস্ত রোগী নিজে গায়ের জালায় 
অস্থির । নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয়, রোগী অগ্গির, একবাক্স উঠে 
একবার বশে,একবার শোয়ে, কখন বিছান। হইতে নিচে নামিয। 
পড়ে। চোক্ষের দৃষ্টির ঠিক নাই, ষেন অর্ধেক জ্ঞান শূন্ত,কোন 
কথা ষেন ভালরূপ পরিগ্রহ করিতে পারে না। নিজের আস্তরিকি 
কষ্টেই অস্থির, অন্ত ব্যক্তির কোন কথা মনোযোগের সহিত শুনি- 
ৰার যেন সাবকাশ নাই। স্ুস্থির হইয়া কথ! গুনে না ও জ্ুনিলে 
ভালরূপ বুঝিতে পারে না। কখন কখন জ্ঞানের কথা কহে 
বটে, কিন্ত প্রকৃত প্রস্তাৰে এ সকল জ্ঞানের কথা যেন বুঝি 
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কহে না। এই জ্ঞানের কথা বলে, আবাঁয় তাহার পরক্ষণেই 
সমপ্ত ভুলিয়া যায়। 


০ 


বিশেষ লক্ষণ । 


ভাল ভাগ চিকিৎসকের! বলেন থে এই সকল লক্ষণ সত্বেও 
যদি রোগীর পেটে বেদনা বেশী না থাকে তবে ( ড9%৮00) ) 
ভেরেটুষ তাহার ওুঁষধ নয়। ডেরেট্রমের লক্ষণে পোর্ট বেদন। 
বেশী থাকা আবশ্ঠক ৷ ভেরেটুমের আর একটী লক্ষণ জাছে। এই 
সকল লক্ষণ সত্বেও যে রোগীর বাসে বেনী বহি তত হয় না, 
সেই রোগীকেই ( ৮৪7%৮019)) ভেরেটম্‌ প্রয়োগ করা আঁব- 
শ্তক। আর ভেরেটুমে খাইল ধর আছে বটে, কিন্ত যে রোগীর 
পায়ের অঙ্গুলি ও হাতের অঙ্গুলিতে অধিক পরিমাণে খাইল ধর! 
থারে, এমন কি প্রত্যেক মিনিটে মিনিটে হাত পায়ের অঙ্গুলি 
টানিয়! রাখিতে হয়, এমত অবস্থায় ভেরেটম্‌ তাহার এমধ নয়। 
অঙুলিতে বেশী থাইল ধরা থাকিলে (38৪19 0০40116007 ) 
সিকেলপি কর্ণিউটম্‌ দেওয়া আবশ্তক। সিকেলি কর্ণিউটমের 
আর একটা বিশেষ লক্ষণ আছে। ভের্ট্রেমে. রোগীর পেট 
খাম্চাইর! খাম্চাইয়া ধরে, কিন্তু সিকেলি কর্ণিউটমে পেট 
আলে। (4189710) আর্সেনিকে পেট জালা আছে বটে, 
কিন্ত জার্সেনিকের রোগী দিকেলি কর্ণিউটমের রোগী অপেক্ষা 
অস্থি বেশী। বিছানায় ওলট পালট করে, এক মুহুর্তের জন্তও 
স্শ্থির থাকিতে পারে না।' গায়ের দাহ থাকে, গায়ে হাত দিয়া 
দেখিলে গা পাকে মত ঠাণ্ডা, কিন্ত রোগীর বড় গাত্র দাহ। 


মি গুলাউঠা চিকিৎসা । ৪১ 


তবে গান্র দাহ সত্বেও গায়ে কাপড় টানিয়। দেয়, গায়ে কাপড় 
ঢাক! থাকিলেই ভাল থাকে । কিন্ত সিকেলি কর্ণিউটমের লক্ষণ 
উহার বিপরীত । রোগী গায়ে কাপড় মোটে দ্বাখিতে পারে 
না) বাতাস করিতে বলে। বাতান করিলে ভাল থাকে । কিন্তু 
আর্সেনিকের লক্ষণে তাহার বিপরীত। রোগীকে পাখা দিয়া 
বাতাস করিলে শীতে কাপে। এই সমস্ত ওষধের আর আর 
লক্ষণ যথাস্থানে বিস্তারিত বর্ণনা করা যাইবে । 

বলা আবশ্ঠক যে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় প্রত্যেক লক্ষণ 
ধরিয়। ওষধ স্থির করিতে হয়। মোটে মাটে লক্ষণ দেখিয়া ওবধ 
প্রয়োগ করিলে সে ওষধে তত উপকার হয় না, আর সেই জন্তই 
সমস্ত ওষধের লক্ষণগুলি এত বিশেষ করিয়া লিখিলাম। তাহা না 
হইলে এত বিস্তারিত করিয়! লক্ষণগুলি লিখিবার কিছুই আবশ্তুক 
ছিল না। অতএব চিকিৎসকের নিকট এই প্রীর্থন! যে, আমি 
যেক্ধপ বিস্তারিত করিয়া লক্ষণগুলি লিখিলাম, তিনিও যেন'এই 
সমস্ত লক্ষণের উপর দৃষ্টি রাখিয়া ওষধ প্রয়োগ করেন, হই 'এক 
মাত্রার পরেই প্রত্যক্ষ উপকার প্রাপ্ত হইবেন। বলা আবশ্তক 
যে, ভেরেট্রমের লক্ষণ ঠিক হইলে ভেরেটুম্‌ ৬ বা ১২ ক্রম এক 
ফৌটা করিয়। প্রতিবার বাহের পরে খাওয়াইতে হইবে। বান্ছে 
বমি ধরিয়া গেলে ও অন্যান্ত লক্ষণের সমতা হইলে ওধধের 
“সময়” দীর্ঘ করিয়! দেওয়া! উচিৎ । 

অর্থাৎ রোগী কিছু বিশেষ হইলে আধঘণ্ট1 একঘণ্ট। ব 
ছুইখণ্ট। অন্তর ওধধ দিতে হইবে। অল্প সময়ের মধ্যে রোগী 
য্দি অনেকটা ভাল বোধ করে, তবে কিছু সময়ের জন্য টাঁবি 
ছয়খণ্টা একেবায়ে সমস্ত গধধ বন্ধ রাধা আবশ্ীক। অনেকে 


৪২ ওলাউঠা চিকিৎস1। 


মনে করেন, ওযধ বেশী পরিমাণে খাওয়াইলে রোগীর উপ- 
কার আরও বোধ হয়বেশী হয়। হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় 
সেটা বড় ভুল) হোমিওপ্যাথি ওষধ বেশী গ্রয়োগ করিলে 
বিপরীত ফল উৎপন্ন হয়। রোগী ভাল থাকিবার পর পূর্বমত 
ওঁষধ প্রয়োগ করিতে থাকিলে অধিক পরিমাণে গুঁধধ প্রয়োগ 
করিবার জন্য এ সমস্ত লক্ষণ পুনরায় আসিয়া উপস্থিত হয়। 
কোন রোগীর চিকিৎসায় এরূপ হইলে, অনেক চিকিৎসক 
ভ্রমবশতঃ আরও শীঘ্র শীপ্ব বেশী পরিমাণে ওষধ প্রয়োগ করিতে 
থাকেন। ইহাতে রোগীর বিশেষ অনিষ্ট হয়, এমন কি প্রাণ 
লইয় টানাটানি হয়। অতএব গুঁষধ খাওয়াইবার পর রোগী 
কতকটা ভাল বোধ করিলে যে ওবধ বন্ধ করিয়৷ রাখিতে 
বলিয়াছি তাহা যদি কোন বিদ্ব বশতঃ ন। হয়, আর রোগী 
কিছু ক্ষণের জন্য একবার ভাল থাকিয়! পুনরায় আবার রোগের 
বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে আর কোন ওঁষধ না দিয়া কতকক্ষণের 
জন্য ওউষধ বন্ধ'রাখা আবশ্বক | 


ওষধ প্রয়োগের নিয়ম । 


পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার মুল 
মন্ত্র এই যে, সহজ শরীরে যে ওষধ থাইয়! যে সমস্ত লক্ষণ 
দেখা যায়, পীড়া জনিত সেই সমস্ত লক্ষণ শরীরে উপস্থিত হইলে, 
হোমিওপ্যাথি চিকিৎস। অনুসারে এ ওষধটা এ রোগীর প্রস্কত 
গঁধধ। অনেকের এ সম্বন্ধে একটু ভূল বিশ্বাস আছে। কারণ 
অনেক সাধারণ লোকে মনে করিয়া থাকেন যে, £090165 


ওলাউিঠ। চিকিৎস।। ৪৩ 


একোঁনাইট্‌ খাইয়া শরীরে যে ষে বিকৃতি ঘটে, আবাঁর একো 
নাইট্‌ প্রয়োগ করিলেই এ সমস্ত বিকৃতির উপশম হয়। অথাৎ 
যে ওঁধধ খাইয়া ধে রোগ উৎপত্তি হয়, সেই রোগে সেই 
ওষধ পুনরায় প্রয়োগ করিলে তবে রোগের উপশম হয়। 
এই ভ্রমবশতঃ হোমিওপ্যাথি চিকিৎসকৃকে অনেকে পরিহাস 
করিয়া বলিয়া থাকেন বে, যদি কোন ব্যক্তির ছাদ হইতে 
পড়িয়া হাত প1 ভাঙ্গিয়! যায়, তবে সেব্যক্তিকে হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা মতে পুনরায় ছাদ হইতে ফেলিগ্লা দিতে হয়, এ রকম 
পরিহান বাতুলের পরিহাস, হোমি ৪প্যাঁথিক পরিহাসের জিনীষ 
নয়। বিজ্ঞান অনুযায়ী যদি কোন রকম চিকিৎসার নিগুঢ় তত্ব 
থাকে, তাহা এই হোমিওপ্যাথিতে আছে। যাহা হউক যখন লেখা 
হয়, আর্সেনিকের লক্ষণ ভেরেট্ুমের লম্*ণ ইত্যাদি তাহার অথ 
এই যে, এই সমস্ত গুঁষধধ এক একটা করির1 সুস্থ শরীরে মন্ুষ্যকে 
প্রয়োগ করিয়া যে সমস্ত লক্ষণ উৎপত্তি হইয়াছে, সেই সমন্ত 
লক্ষণগুলি একত্র করিয়া লিপিবদ্ধ করা হইয়াছে। রোগীর 
পীড়ায় বে ষে লক্ষণ উপস্থিত হয়, সেই সমস্ত লক্ষণ সমষ্টি 
যে ওধধের লক্ষণ সমষ্টির সহিত মিলে; সেই ওঁধধটী এ 
রোগের ওষধ। ইহাঁও বলা আধগ্তক যে, ঘর্দি একোনাইট 
ওষধটা খাওয়াইয়া জর হয় ও এ জরের নানারূপ আনুসঙ্গিক 
লক্ষণ থাকে, তবে এ জ্বর ও জ্বরের আহ্ুসঙ্গিক সমস্ত লক্ষণগুলি 
লিপিবদ্ধ কর! হয়। এইরূপ প্রত্যেক গঁষধ সহজ শরীরে প্রয়োগ 
কর! হইয়াছে, আর প্রত্যেক ওধধের লক্ষণগুলি পৃথক্‌ পৃথক্‌ 
করিয়া লিপিবদ্ধ কর! হইয়াছে। প্রত্যেক ওধধের লক্ষণগুলি 
সমান হইতেই পারে না, সকল ওঁষধের লক্ষণেই কেবল জ্বর নাই, 


৪৪ ওলাউঠা চিকিৎা 1 : 


কোন ওধধ খাইয়া পেটের ব্যাম হয়, কোন বধ খাইয়া সর্দি 
হয়, কোন ওষধ খাইয়া কাশি হয় এক রোগের ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ 
থাকে, অতএব মনুষ্থ শরীরে পীড়া উপস্থিত হইলে এ লক্ষণ- 
গুলি ধরিয়া ওষধ নিরূপণ করিতে হয় । হোমিওপাথি চিকিৎ- 
সায় এক সময়ে একত্রে তিন চারিটা ওষধ মিশাইয় দেওয়। 
হয় না। দিবার উপায়ও নাই, আবশ্তকও নাই, যেমন যদি 
তেরেট্রম্‌ ও সিকেলিকন্নীউটমের সমস্ত লক্ষণ সমান হয়, কেবল 
আক্ষেপ অর্থাৎ খাইল ধরা সম্বন্ধে বিভিন্নতা থাকে, তবে ছুই 
ওঁষধ একত্রে প্রয়োগ করিবার উপায়ও নাই, আবশ্তক ও নাই, 
ভেরেট্রমের স্থলে সিকেলিকণিউটম্‌ দিলে লক্ষণের বিভিন্নতা হয়। 
কারণ আক্ষেপ বা! খাইল ধর! সম্বন্ধে উভয় গঁষধধ সমান নহে। 
অতএব একের সঙ্গে অন্য ওষধ কিরূপে প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে? আর আবশ্তকই বা কি? এ আক্ষেপের বিভিন্নত। 
বিবেচনায় ভেরেটুমমের সহিত মিলে, ভেরেট,ম্‌ দিব, সিকেলি- 
রুর্নাউটমের সহিত মিলে সিকেলিকর্নীউটম্‌ দিব। আবশ্তক 
ন| থাকিলে নিরর্থক রোগীকে ওষধ প্রয়োগ করিয়। অনিষ্ঠ 
কর! মাত্র । 

আঁসেমিক ৫0410) ৬, ১২, ৩০ )বাছে 
করিবার সময় বিশেষ কষ্ট হয় না, তবে বাহের পূর্বে পেট কাটে। 
ঈষৎ শীত বোধ হয়, পিপাঁস! খুব বেশী কিন্তু অল্প জল খাইলেই 
পিপাসা নিবারণ হ্য়। বাছোর রং কখন সবুজ, কখন 
হরিদ্রাব্ণ, কখন আম মিশ্রিত সাঁদা। পেট কাটুনি ও নাই. 
কুশডলের চতুর্দিকে যেন খাম্চাইয়া খাস্চাইয়া ধর়ে। কখন 
কখন বাহে হইবার পর এই সকল যন্ত্রণার কিছু লাঘব হয়। 
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বাছেক পর দুর্ব্বলে শরীর কাপে বুক ধড় ধড় করে প্রায় সর্বধ- 
শরীরেই বিন্দু বিন্দু ঘাম হয়। অস্থিরতা অনেক বেক্টী। রোগী 
কোনঙতেই সুস্থির থাকিতে পারে না। শুর বসিয়া যায়, কথা 
ষেন হাঁড়ির ভিতর হুইতে বাহির হয়, মুখখানি বিবর্ণ, মাটির 
মত রং, অথবা ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ, মুখের চেহারা বিশেষ পরিবর্তন, 
বিল্বু বিশ্ব ধর্ম, হুই চক্ষুর চতুর্পাশে যেন নীল বাটিয়! দিয়াছে, 
ঠোঁট ছুখানি কাল রকম নীলবর্ণ, চোগ্সান ও কান্তিশৃন্ত, জিহ্বা 
গুক্ষ, কাল, বিবর্ণ, যেন ফটাফাটা। থুব বেশী তৃষ্ণা, কিন্ত 
অল্প জল ধাইলেই তৃষ্ণ নিবারণ হয়। ক্ষুধা মাত্র থাকে না, 
মুখের শ্বাধ তিক্ত, খাইবার জিননীষ দেখিলে বমি আইসে, জল কি 
অন্ত কিছু খাইলেই ততক্ষণাৎ বমি হয়। কাঁল কিম্বা সবুজ বমি 
হয়, বমির সঙ্গে ছাকূড়া ছাক্ড়া আম থাকে, কখন বমির সঙ্গে 
পড়ে। শরীর প্রথমত উষ্ণ তাহার প্র পাকের মত ঠাঁও্ডা। 
রোগী গাত্রদাহে অস্থির, কিন্ত গরম কাপড় চাঁপা দিলে একটু 
ভাল বোধ করে। প্রতিবার বাহে বমির পরেই, ষাহার পরমাই 
দর্বল হয়। নাড়ী দ্রুত এত হ্গ্ ধে প্রায় পাওয়া বায় না। 
ঘন ঘন নিশ্বাস পড়ে। 


বিশেষ লক্ষণ । 


পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, উভয় ভেরেট্ুম ও আর্সে্সিকে 
অসহ ভূষণ, কিন্ত যে রোগী খানিকট। বেশী জল খাইয়া কতক- 
ক্ষণ চুপ্‌ করিয়া থাকে, আর জল খায় না, সে রোগীকে 
তেরেটুম্‌ দিলে বেশী উপকার হয়। কিন্ত যে রোগী মিনিটে 
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মিনিটে জল চাহে, কিন্তু অতি অল্প জল... পাইলেই সন্ধু্ট. হয়, 
এই রকল় রোগীকে 4789716 আর্সেনিক প্রদ্নোগ্র করা কর্তর্য, 
জার আর্সেনিকেই তাহার বিশেষ উপকার হয়। আর ভেরেটুমে 
যেরূপ নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয়, সেইরূপ আর্মেনিকেও নিশ্বাস 
্রশ্থ(সের ক্ট আছে। কিন্তু এই উভয় ওধধে নিঙ্নীসের কষ্টের 
একটু বিভিন্নতা আছে। ভেরেট্মে নিশ্বাস টানিরা লইতেও 
কষ্ট হয়, নিশ্বাস বাহির করিয়া ফেলিতেও কষ্ট হয়। কিন্ত 
আর্সেনিকে নিশ্বাস টানিয়া লইতে যত কষ্ট হয়, নিশ্বাস বাহির 
করিয়া ফেলিতে তত কষ্ট হয় না। অতএব উভয় ওষধে নিশ্বাস 
্রশ্বাসের কষ্টের বিভিন্নতার পর লক্ষ রাখা আবশ্তক ৷ পূর্বেই 
বলিয়াছি যে, হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় অতি সামান্ত লক্ষণের 
উপরও লক্ষ রাখ! কর্তব্য। 

পিকেলি কন্নাউটম্‌ ৪৫ ৪750&1ঘ) 00ম0- 
[]”01.) ১২)--জলের মত বাহে, মাঝে মাঝে আম আছে, কখন 
লবুজবর্ণ, পিচ্কারী দিয়া বাহে হয়, কিছু খাইলেই বমি হয়, বাহে 
হইবার পূর্বেও বাহে হইবার সময়েও পেট গড়, গড়, করিয়া ডাকে । 
রোগী যেন বাকিয়া চুরিয়! যায়, মুখখানি বিবর্ণ চোঙ্লান, চক্ষু 
খোলে পড়িয়া ঘায়, চক্ষের চতুঃপার্থে নীলবর্ণ দাগ, মুখের ভিতর 
শুকনো) জিহব। একেবারে সুস্থ হয়, কিন্তু জিয়লের আটার ন্তায় 
চট্ুচটু করে। অসহ্ তৃষ্ণা, কিছু খাইল্লেই বমি হয়, কখন কখন 
সবুজ জলের সভায় খুব অনেক খানি বমি হয়, বমি করিবার 
পরেই দুর্বল, পেট জ্বলে, পেটস্কীত বোধ হয়, প্রসাব বন্ধ, 
শরীরের চর্ম যেন কৌচ্কা পড়িয়া! যায়, নীলবর্ণ, বরফের স্কায় 
ঠাণ্ডা, হাত প৷ লব্ধ অঙ্গ অপেক্ষা বেশী প্রাণও, পিঠে এবং পায়ে 
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কি শড়, শড়,করে, বুকে এবং হাতে পায়ের অঙ্কুলিতে খাইল 
ধরে।' সিকেলি কর্নীউটমের আক্ষেপ অর্থাৎ খাইল ধরা একটু 
বিশেষ বিভিন্নতা আছে । এ ওঁধধে অন্ত স্থান অপেক্ষা হাতে 
পাঁয়ের' অঙ্কুলিতে খাইল ধরে বেশী। মুখখানির মাংসপেশীতে 
আক্ষেপ আর্ত হয়, এবং তাহার পরে সর্বশরীরে ছড়াইয়! পড়ে । 
পেটের বেদনায় কুঁকৃড়ি হইয়। থাকে, পেট ছড়াইয়া গুইতে 
পারে না। প্রস্রাবের থলির মাংসপেশীর আক্ষেপ জন্য, একেবারে 
প্রন্রীব বন্ধ হইয়া যায়। কাট বমি আর কাট বমির সঙ্গে সঙ্গে 
যেন আক্ষেপ উপস্থিত হয়। বেশী পরিমাণে বমি তত হয় না। 
রোগী বড় দূর্বল, নাড়ী গ্রায় কিছুই পাওয়া যাঁয় না। রোগীর 
শীত বোধ হয়, কিন্তু গায়ে কাপড় রাখিতে পারে না। বাহোর 
সক্ষে কখন কখন আস্ত আস্ত ভাত পড়ে, বান্কে দমকে দমক্ষে 
হয়, আর বাহের পর অতিশয় দূর্ধল বোধ হয়। 


বিশেষ লক্ষণ । 


আর্মেনিকে অধিকাংশ পেট জলে। সিকেলি কন্মউটগ্নে 
পেট'যেন এক রকম কীপুনি নোধ করে। পেটের উপরকাঁর 
চাম্ড! যেন খাম্চাইয়া ধরে। আর্সেনিকে রোগী অস্থির বেশী, 
সদাই' এপাশ ওপাশ করে। আক্ষেপ অর্থাৎ খাইল ধরে বেলী। 
সিকোলি কনীউটমে বুকে পিটে ও হাতে পাঁয়ের অঙ্গুলিতে বেলী 
আক্ষেপ হপ্স। আর্সেনিকে প্রায় সর্ব স্থানেই 'আক্ষেপ হয্ক। 
সির কর্মীউিটজে গ! বমি বমি-1৪” কাট বমিই, জধিক |? বনি 
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সঙ্গে বেণী কিছু পড়ে না, তবে মধ্যে মধ্যে একটু বেশী জলের মত 
বমি হয়। আর্সেনিকে সর্বদাই গা বমি বমি করে, কিন্ক যখন 
বমি হয়, তখন একেবারে হুড়, হুড়, করিয়া অনেক বমি হয়) 
আর বমির রং প্রায় সবুজবর্ণই বেশী। দিকেলি কর্নাউটদে 
রোগী শীতল বাতাসে ভাল বোধ করে। কিন্তু আর্সেনিকে 
রোগীর শীতল বাতাসে বেশী শীত করে। কোঙ্যাগ্সের সমস্ন 
সিকেলি কর্নীউটমের সঙ্গে কার্বোভেজিটেবূলিসের সঙ্গে 
অনেকটা মেলে। কিন্তু কার্োভেজিটেব্লিসের রোগী মোটেই 
অস্থির নয়! মৃত ব্যক্তির হ্যায় ছ্িরভাবে পড়িয়া থাকে । 
একেবারে নড়ন শক্তি রহিত, এমন কি হাত পাও নড়ে না, 
যেন সম্পূর্ণ মৃত। কার্বোভেজিটেব্লিসের রোগী কোন স্থান 
নল! কোন স্থান দিয়া রক্তআব হয়। নাসিক দিয়া, বাহ্হ্বার 
দিয়া, কথন কথন শ্্রীলোকদের জননেন্দ্রি্ হইতে রক্তপাত 
হয। রোগীর এই রকম অবস্থার সহিত রক্তপাত থাকিলে 
কার্করোভেজিটেব্লিম্‌ 0870০ 5989%9011 মুতসঞ্জীবনীর ওধধ। 
বাস্তবিক কার্বরোভেজিটেব্ূলিমে আধমরা মানুষ বাচে। ভেরেটস্‌ 
আর পিকেলি কনীউটম্‌ বাহে, বমি, শরীরের সবুজবর্ণ ইত্যাদি 
সমস্ত লক্ষণে উভক্ন ওষধই সমান। কিন্তু ভেরেট্ুম্‌ এল্বমে, 
কেৰল মান কপালে শীতল ঘর হয়, সিকেলি কন্ীউটমে ঘর 
খুব কম হয়, আর ঘন্ম হইলেও কপালে ঘন্ম হয় না। আর্সে 
নিকের লক্ষণে কপালে ঘর্শ আছে, কিন্ত আর্সেনিক ও ভেরে- 
ট্রমের যে অক্থান্ত লক্ষণে বিভিন্নতা আছে, তাহা! পূর্বেই ৰূলি- 
পাছি। সিকেলি কৃর্নীউটমের আক্ষেপ সম্বন্ধে আর ছুই একটী 
রুখা লেখা আবস্কক। পূর্ষে বলিয়াছি যে, সিকেলি কর্নীউয 
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অন্তস্থান অপেক্ষা হাতে বেশী আক্ষেপ হয়, আর আক্ষেপের 
প্রকার অন্তরূপ। সিকেলির আক্ষেপ যেন সহজ শরীরে হাত 
গোট করে ও প্রসারণ করে; বাস্তবিক সিকেলির আক্ষেপ 
আর কোন আক্ষেপের সহিত মিলে না । 

কুপ্রাম্‌ মেটালিকম্‌ ৬ ভাঃ__গতাশখঢঘ ছি 
['],][,] 01711 6, :-_কুপ্রাম্‌ মেটালিকম্‌ 001)1770) 116691)1- 
০৪1) আক্ষেপিক ওলাউঠা'র একমাত্র ওঁষধ ন! হইলেও শ্রী বকম 
ওলাউঠার একটা যে চমতকার ওষধ, তাঁহার আর সন্দেহ নাই। 
1); 3৪12০7 ডাক্তার স্তাল্জার বলিয়াছেন যে, যেস্থলে নিয়লিখিত 
লক্ষণগুলি উপস্থিত থাকে, সেস্কলে এই ওঁষধটা দিলে বিশেষ কাজ 
হয়। মধো মধো পেউ বেদনা, হৃদপিণ্ডের উপরে এরূপ বেদনা যে, 
হাত দিলেও কষ্ট হয়। পরে হাতে পায়ে খাইল ধর! আরন্ত হয়। 
থাইল ধর! হাতে পায়ের অঙ্ুলি হইতে আরম্ত হইয়া সমন্ত হাতে 
পায়ে ছাইয়! যায়। অতিশয় তৃষ্ণা, কিন্তু আর্সেনিকের স্তাঁয় 
অতি অন্ন জল খাইলেই পিপাসা নিবারণ হয়, তবে পরক্ষণেই 
শী জল টুকু বমি হইয়! উঠিয়া যায়। কখন কখন নাক দিয়া 
মুখ দিয়! বমি হয়। কুপ্রমের রোগী ওলাউঠার আগে হইতেই 
দুর্বল থাকে । কুগ্রমের একটা প্রধান লক্ষণ এই যে, রোগীর বমি 
এমন কি মৃত্যুর দশ মিনিট পূর্ব পর্য্স্ত থাকে । অস্থান্ রোগ্গীর 
বাহে বমি, কোল্যাগ্ম অবস্থায় অনেকটা বন্ধ হইয়া যায়, কিন্ত 
যেস্থানে কোল্যাপ্প অবস্থায় বাহে বন্ধ হইলেও বমি বন্ধ হয় না, 
এমন কি গা বমি বমি সর্বদা থাকে ও মধ্যে মধ্যে খানিকটা 
করিয়া বমি হয়, এ অবস্থা তত খারাপ নয়। আমি অমেক 
দিন হইতে দেখিয়। কআ্াসিতেছি যে, যে রোগীর বাহে বমি 





৫০ ওলাউঠ! চিকিৎসা । 


ছুই বন্ধ হুইয়! যায়, সে রোগীর জীবনাশ! অতিশয় কম। 
অনেক অনেক নূতন চিকিৎসক, ওলাউঠা রোগীর বাহে বমি 
বন্ধ করিয়া বড় বাহাদুরি করিয়া! থাকেন, কিন্তু ওলাউঠা 
বোগীর বাহো বমি বন্ধ কর! মৃত্যুর রাস্তা প্রসস্ত করা মাত্র । 
পুর্বে ওলাউঠা চিকিৎসায় বমি নিবারণ জন্য ইপিকাকুয়ানা 
[1১909009719 ও বাহে নিবারণ জন্য 61৮৮010 ভেরেট্রুম্‌ 
ব্যবহার কর। হইত। প্রতিবার বাহোর পর একমাত্রা ভেরেট্ম্‌ 
ও প্রতিবার বমনের পর অথবা আধ ঘণ্টা অন্তর ইপিকাকুয়ান। 
দেণয়া হইত । এ স্থলে বলা অসংলগ্ন নয় যে, বহুবাজার নিবাসী 
পৃথাশ্লোক ৮ রাজেন্্র দত্ত মহাশয় সমস্ত ভারতবর্ষে, অন্ততঃ বাঙ্গা- 
লায় হোমিওপ্যাথি চিকিৎসার ভিত্তি স্থাপন ,করেন। তিনি 
অনেক ভাল ভাল ডাক্তারকে হোমিওপ্যাথি চিকিৎস! করিতে 
লওয়াইয়া ছিলেন । যে ডাক্তার মহেক্্রলাল সরকার এখন হোমিও" 
প্যাথিকের একজন প্রধান চিকিৎসক্‌ মূলে ভ্িনিও ৬ রাজেন্দ্র 
বাবুর ছাত্র। আনাকেও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় তিনিই 
প্রবুন্ত করেন; আমারও গুরু তিনি। 

বলিতে ছিলাম যে, আমি তখন তাহার নিকট অন্ন বয়ক্ক, 
তথাপি প্রথম হইতেই আমার একটা সংস্কার যে, ওলাউঠা রোগীর 
বাহো বন্ধ করিলে বরং বাচিবার আশা থাকে, কিন্তু বমি বন্ধ 
করিলে বাঁচিবার আশা প্রায় কিছুই থাকে না। যাহা হউক 
ওলাউঠা চিকিৎসায় আমি পুর্ব হইতেই তাহার একটু অবাধ্য । 
বমি নিবারণের জন্ত [1১090780118 ইপিকাকুয়ান। দিতে আমি 
কোন মতেই সন্মত হইতাম না। তাহার উসস্থিত্তিতে বান্ধ 
হইতে ওষধ বাহির রুরিয়া ভয়ে ভয়ে দিতাম, কিন্তু তিনি 


গওলাউঠা চিকিত্সা । &১ 


অনুপস্থিত হইলেই ইপিকাকুয়ানার নাম মাত্র থাঁকিত না। স্থুল 
কথা, পরে তাহাকেও আমি বুঝাইয়া দিয়াছিলাম ষে, ইপিকা- 
কুয়ানা দিয়! ওলাউঠা রোগীর বমি বন্ধ কর! অতিশয় ত্রাস্তি- 
মূলক। একথা এত বিশেষ করিয্া লেখা আবশ্তক এই যে, 
একা ৮ রাজেন্দ্র বাবু কেন, অনেক ভাল ভাল ডাক্তারেরাও 
এই কুসংস্কার মগ্ন রহিয়াছেন। 


কখন কখন কোল্যাগ্ অবস্থায় রোগীর বাহে বমি বন্ধ হইয়। 
পেট্টী ফীপিয়। উঠে, আর পেট ফাঁপার সঙ্গে সঙ্গে রোগার 
শ্বাস উপস্থিত হয়। এমন কি রোগীর আমন্ন মৃত্যু বলিয়া বোধ 
হয়। বাস্তবিক পৃব্বেকার ডাক্তারি চিকিৎসায় এরূপ প্রকার 
রোগীর একরকম মৃত্যুই স্থির ছিল। ৩বে হোমিওপ্যা দিক্‌ 
ওঁষধধের আবিষ্কারের পর, এই রকম রোগীর অনেকটা জীবন 
আশা আছে। এই রকম অবস্থায় আফিম্‌ 01/81, প্লম্বম্‌ 
[1010010, এলিউমিনা 41010109, লক্ষণ বিবেচনায় প্রয়োগ 
করা হয় । তবে এই অবস্থায় কুপ্রমের মত ভাল ওষধধ আর 
দ্বিতীয় নাই। কুপ্রম মেটালিকম্‌ 980:870) 00508111000 বা 
(07810) ৪০৩6:০)০। কুপ্রম্‌ এসিটাকৃম্‌, ৩, ৬ বা ১২ ক্রম ব্যব- 
হার হয়। 


পুর্ববেই বলা হইয়াছে যে কোল্যাপ্মের পর গা ঈষৎ গরম 
হইগ়্া রোগী ভাল হইতে আরম্ভ করে, তখন রোগীর প্রশ্রাব 
না হওয়ার জন্য হিক্কা' হয়। কিন্তু কখন কখন এরপও দেখ৷ 
যায় যে, চক্ষু রক্তবর্ণ, ছুই একটা এলোমেলো বকা, সর্বদ1 অস্থির, 
রোগী ঝুঁকে ঝুঁকে উঠিয়া বসে, এই সমস্ত লক্ষণে, ইউরিমিয়ার 


৫২ ওলাউঠা চিকিৎস।। 


লক্ষণ না থাকিলেও হিকা হয়। এইরূপ হিঙ্তায় কুপ্রম্মেটালিকষ্‌ 
একটা ভাগ ফল'প্রদ ওঁষধ । 


বিশেষ লক্ষণ । 


পূর্বে একরকম বলা হইয়াছে বে কুপ্রম্মেটালিকম্‌ আক্ষে- 
পিক ওলাউঠার একটী ভাল উষধ। আর্সেনিক ও ক্যাম্ফষার, 
আক্ষেপিক ওলাউঠায়ও প্রারোগ হইয়া থাকে । ক্যাম্ফারের 
কথা পূর্বে এক প্রকার বলা হইয়াছে । এক্ষণে আর্সেনিক ও 
অন্ান্ত 'ইউষধের সহিত কুগ্রম্মেটালিকমের কি কি বিভিন্নত৷ 
বা সৌসাদৃগ্ত আছে, তাহা বলিতে হয়। উভয় আর্সেনিক ও 
কুপ্রমে রোগী বড় অস্থির, তবে আর্সেনিক ও কুগ্রমে অস্থিরতার 
অন্য রকম আছে । আর্সেনিকের রোগী অধিকাংশ উদ্দিগ্ন জন্য 
অস্থির হয়। হঠাৎ এইরূপ গীড়া হওয়ায়, গীড়ার আরোগ্য 
জন্য ঘেন অধিকাংশে হতাশ হয়, ও এ হতাশ জন্য বেশী ব্যস্ত হয়, 
আই ঢাই করে ও বিছানায় এ পাশ ওপাশ করে, কিন্তু কুপ্রমের 
রোগী এপ উদ্বিগ্ন ও হতাশ জন্য অস্থির নহে । কুপ্রমের রোগীর 
মাংম পেশীর আক্ষেপ অধিক, আর ত্র আক্ষেপ জন্য সুস্থির 
থাকিতে পারে না বলিয়া অস্তির। আর্সেনিকের রোগী পূর্ব 
চইতে শেষ পর্যাস্ত নিতান্ত জ্ঞান শূন্য হয় না। গীড়ার যাতনায় 
স্থির থাকে বটে, হয়ত বা অর্ধমূত হুইয়! পড়িয়! থাকে, তথাপি 
ধানের বৈলক্ষণ্য অধিক হয় না। কথা কহিতে না পারিলেও 
তাহার নিকট কে আইসেযায় ও কি হয় সমস্ত জানে, জিজ্ঞাসা 


ওলাউঠ। চিকিতসা । ৫৩ 


করিলে বেশ জ্ঞানের মত উত্তর দেয়। কুপ্রমের রোগীর জ্ঞান 
তত থাকে না, তবে একেবারে অজ্ঞান হুইয়৷ এলোমেলো! বকে 
না, যেমন একরকম আচ্ছন্ন আচ্ছন্ন থাকে, যেন সকল বিষয়ের 
তত ঠিক থাকে না, কিন্তু সময়ে সময়ে বেশ জ্ঞান হয়। অধিক 
পরিমাণে শিরঃপীড়া থাকে, মাথার যন্ত্রণায় রোগী বড় ব্যাকুল। 
নিশ্বাস প্রশ্থাসের বড় কষ্ট উভয় ওষধেই আছে, তবে আর্সেনিক 
ও কুপ্রমে নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট্রের একটু বিভিন্নতা আছে। 
আর্সেনিকের রোগীর গলার ভিতরে যেন কে আঁক্ড়াইয়া ধরিয়া 
থাকে, ঘেন একরকম বীঁদ পড়ে, আর সেই জন্যই নিশ্বাস প্রশ্বা- 
সের তত কষ্ট হয়, আর একবার এ রকম বাদ পড়িলে শী 
ছাড়ে না, হয়তে! ঘৃত্যু পর্যন্ত থাকে। আর না হয়ত কোল্যা- 
প্সের রিয়ক্দান অথ[২ পুনরায় গা গরম হইয়! একটু ভাল বোধ 
হইলে এঁ বাদ ছাড়ে। কুপ্রমের নিথাস প্রশ্বীসের কষ্ট আক্গে 
পিক, খাইল ধরার মত খানিকক্ষণ নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট 'খুং 
বেশী থাকে, রোগা যেন এই গেল এই গেল বলিয়া বোধ হয়! 
আবার এ থাইল ধরাটি ছাড়িয়। গেলে, আবার যেন একটু ভাল 
বোধ হয়। অর্থাৎ কুপ্রমে নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট সময়ে সমান 
খুব বেশী থাকে, আর সময়ে সময়ে যেন ছাড়িয়া দেয় ত৯ 
আর কষ্ট বোধ হয় না। এইন্প অবস্থায় একবার আইসে এক.. 
বার ষায় করিয়া নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয়ত মৃত্যু পর্যান্ত থাঁকি?শ 
পারে। অথবা. কোল্াগ্ের পর ৪০০০০ রিয়াক্সন্‌ আব 
হইয়া, রোগী ভালরদিকে অনেকটা সঞ্চালিত হইতে পাৰ! 
আর আর্সেনিক সওয়ায় ভেরেটুমের লক্ষণ ও নিশ্বাস প্রশ্বাসেল 
কষ্ট কতকট। কুপ্রমের মত। তবে ভেরেটুমের পেটের ভিতবে 


৫৪ ওলাউঠা চিকিৎস1। 


পাকস্থলির লক্ষণ ও আঁতের লক্ষণে উভয় ওঁষধ সমান নহে। 
ভেরেট্রমে আঁতুড়ীর আক্ষেপ হয়, আর সেই জন্যই ভেরেট্রমে 
পেট বেশী আকড়াইয়৷ আ'কড়াইয়া ধরে। কিন্তু কুপ্রমে পাঁক- 
স্থলীতে একরকম কষ্ট হয় বটে, কিস্তু সে কষ্ট ওরূপ খাম্চে 
খামচে ধরার মত নহে। কুপ্রমের পেটের বেদনা! যেন অনেকট। 
গ্রদীহের বেদনার মত, যেন ফোড়ার মত টাটাইয়া উঠে, পেটে 
হাত দেওয়। যাঁয় না। 

আর একটী কথ! বলা আবশ্ঠক। যে রোগীর লক্ষণ কুপ্রমের 
সঙ্গে মিলে, সে সমস্ত রোগীর কোল্যাপ্ম হুইতে প্রতিক্রিয়ার 
সম্ভাবন। বড় কম, আর কোল্যাঞ্সের পর প্রতিক্রিয়া হইলেও 
অনেক বিলম্বে হয়। কুগ্রমের রোগীর আর একটী দৌষ। 
কুপ্রমের রোগীর প্রতিক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে রোগের সমন্ত লক্ষণের 
পুনরুথান হয়, অর্থাৎ রোগীর পুর্ণাবস্থায় যে সমস্ত লক্ষণ ছিল, 
[১৪০১০ অর্থাৎ প্রতিক্রিপার পর রোগী ভাল হইতে আরম্ত 
না হইয়। বরং রোগের সমস্ত মন্দ লক্ষণ আবার দেখা দেয়। 
পাঠকের এ কথা যেন মনে না! করেন যে কুপ্রমের রোগীর এই 
সমস্ত দৌষের কথা বলাতে আমার মনের অভিপ্রায় এই যে, 
কুপ্রম্‌ ষধটা প্রয়োগ করিলে এই সমস্ত ঘটে। আমার মনের 
ভাব ওরূপ হওয়া দূরে থাক, আমার মনের ভাব এই যে, 
গ্রতিক্রিয়া হইতে বিলম্ব হইলে বা প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইয় 
রোগের সাংঘাতিক লক্ষণ পুনরায় আরম্ভ হইলে কুপ্রম্‌ প্রয়োগ 
করিলে “আরাম” হয়। 

ডাক্তার শ্যাল্জার সাহেব বলেন যে কুগ্রম্‌ একটী বিশেষ 
ফলপ্রদ ওষধ বটে, কিন্তু ইহার একটা বিশেষ দোষ আছে। 
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কুপ্রমে যে উপকার হয়, তাহ! অগ্পক্ষণ স্ায়ী। অতএব কুপ্রম্‌ 
মেটালিকমের পরিবর্তে তিনি কুপ্রম্‌ সালফেট 0907910 
391031)89 ব্যবহার করিয়া থাকেন । 
আর একটি কথা; যে অবস্থায় কুপ্রম দেওয় হয়, মে অব- 
স্থায় আর একটা যেন গরম ওঁষধ অর্থাৎ যে ওষধে নাড়ী আইসে, 
এরূপ ওঁধধ দিলে ভাল হয়। নাড়ী উত্তেজক গরম ওষধের মধ্যে 
আর্সেনিক বেশ একটি ভাল ওষধ। অতএব অনেক অনেক 
পুরাতন ডাক্তারের! আর্সেনিক ও কুপ্রম্‌ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিয়! থাকেন অর্থাৎ হয়ত অর্দ ঘণ্টা অন্তর একবার আর্সেনিক, 
পুনরায় অদ্ধ ঘণ্টা অন্তর কুপ্রম্‌ রোগীকে প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 
হোমিওপ্যাথিক যখন প্রথম স্থষ্টি হয়, তখন এই রকম চিকিৎসা 
বড় প্রচলিত ছিল। কিন্তু অধুনা এ রকম চিকিৎসার বেশী আর 
চলন নাই, তবে কতকগুলি জোড়া জোড়া ওষধের প্যাথজেনি- 
সিস্‌ (7900,9899803 ) বাহির হইয়াছে । আর কুপ্রম্‌ আঁসে- 
নিকোসম্‌ এ রকম একটী জোড়া ওষধ, ইহাতে আর্সেনিকও 
আছে কুপ্রম্ও আছে। অতএব একবার আর্সেনিক একবার 
কুপ্রম্‌ না দির, কুপ্রম্‌ আর্সেনিকোসম্‌ এক ঘণ্টা কি অর্দ ঘণ্টা 
অন্তর প্রয়োগ করিলেই ছুই বধেরই ফল পাওয়া যায়। 
কলচি কম্‌ অটমনেলী-__ (501001001) 4১008100816) 
৬ বা ১৫৫--এই ওুঁষধটা এত দিন পর্যন্ত ওলাউঠার গুঁষধ 
বলিয়া ব্যবহার হয় নাই । ১৮৮৬ খুঃ ডাক্তার হিউজ্‌ সাহেব (1). 
[[081)98) দুই একটা ওলাউঠা রোগীকে কল্চিকম্‌ দিয়া কিছু 
কিছু ফলপান। যে সকল রোগীর বমি অনেক বেশী হয়, ও 
পায়ের পাতায় খাইল ধরে, ডাক্তার হিউজ সাহেব এ মকল 
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রোগীকে কল্চিকম্‌ প্রয়োগ করেন। তাহার পর এই ১৮৯৭ খুঃ 
ডাক্তার ফ্যারিংটন্‌ ( 101. ঢ'2:702600) সাহেব, ওলাউঠ! রোগে 
কল্চিকম্‌ ব্যবহারের ব্যবস্থার এক প্রকার সুত্রপাত করেন। তিনি 
যে লক্ষণগুলি লিখিয়াছেন তাহা নিষ্নে প্রকাশ করিতেছি । ইহা" 
তেই বুঝা! যাইবে যে ওলাউঠার কল্চিকম্‌ একটা ভাল ওষধ হওয়া 
উচিৎ। কল্চিকম্‌ ও ভেরেট্ম্‌ এলবম্‌ এক জাতিয় গাছ; অত- 
এব গুণে ভেরেট্ম ও কল্চিকম্‌ প্রায় সমান হওয়া আশ্চর্যের 
বিষয় নহে । কল্চিকম্‌ খাওযাইয়া যে যে লক্ষণ হয় তাহা নিয়ে 
বলিতেছি। 

সামান্ত একটু জ্ঞীনের বৈলক্ষণ্য হয়, রোগী যেন একটু 
আচ্ছন্ন আচ্ছন্ন, কিন্তু কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে জ্ঞানপুর্ধবক 
উত্তর দেয়। যন্ত্রণায় বেশী ব্যস্ত বা উদ্দিপ্ব নহে, কপালে বিন্দু 
বিন্দু ঘাম হয়, এই লক্ষণ ভেরেটুমেও আছে। মুখের চেহারা 
বিবর্ণ যেন চোগ্দাইয়া যায়, নাকটা যেন নিংড়াইয়া রক্ত বাহির 
করিয়া লওয়া হুইয়াছে; জীহ্বা ভারি, ভাল করিয়! বাহির 
করিতে পারে না, জাহ্ব।র বর্ণ নীল, একেবারে বাঁকৃশক্তি শূন্ত | 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের বাতাস ঠাণ্ডা, অসহ্য গা বমি বমি ও বমন হয়, 
কিস্ত যত গাঁ বমি বমি করে, তত বমি হয় না; বমি হইলেও 
কাটবমিই বেশী। ইহার সঙ্গে সঙ্গে খাইল ধরা আছে, অন্তান্ 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গের অপেক্ষা খাইল ধর! পায়ে বেশী ও তদপেক্ষা পায়ের 
পাতায়। পেটটী গরম, কিন্তু হাত পা ঠাণ্ডা, পেউ খুব বেশী 
ফাঁপা, বাহে জলের স্তায় পাতলা, খুব শীঘ্র শীঘ্র হয়, আর যেন 
বাহ্ের বেগ দিতে হয় না, আপনা আপনি বাহির হইয়া আইসে। 

কল্চিকম্‌ খাইয়া বিষাক্ত হইয়া যে সকল রোগী প্রাণত্যাগ 
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করিয়াছে, তাহার ছ্বারায় স্পষ্ট বুঝা যায় যে, কল্চিকম্‌ একটা 
ওলাউঠার প্ররূত ওষধ হওয়া উচিৎ। এক সময় একত্রে শতর 
জন লোক ত্র্যান্ডি ভ্রমে টিচার কল্চিকম্‌ খাঁয়, তাহাদের যে যে 
লক্ষণ হয়, পর্য্যায়ক্রমে নিয়ে প্রকাশ করা গেল। খাইবার এক 
ঘণ্টা দেড় ঘণ্টার মধ্যেই বমি হইতে আরম্ত হয়। প্রথমতঃ 
তাহার পূর্বে পাকস্থলীতে যাহা ছিল তাহাই বমি হয়, তাহার 
পর পিত্ত ও শ্্রেক্সা) অবশেষে ঠিক ওলাউঠার চাল ধোয়ানি 
জলের মত বাহো ও বমি হয়। কিন্তু বলা আবশ্তাক যে এই ওউধধ 
একটু বেশী পরিমাণে ন! খাইলে একেবারে বাহো বমি হয় না, 
কেবল বমি হয়। বান্ে প্রথম যখন হইতে আরম্ত হয়, তখন 
প্রথমত পাতল। সহজ মলের মত বাহ হয়, তাহার পরে বাহের 
রং পিত্তের ন্তায়। তাহাঁর পর ঠিক ওলাউঠার চাল ধোয়ানি 
জলের ন্যায় বাহে; আর বাহোর পরিমাণও বেশী, বাহে যেন 
সাবানের জল বা থুখু মেশান ফেণা ফেণা মধ্যে মধ্যে সাদ। সাদা 
আম আছে। 

ইহাদের মধ্যে কাহারও বাঁহের সহিত রক্ত মেশান ছিল ন!। 
এ কথ! বিশেষ করিয়! লিখিবার প্রয়োজন এই যে, ডাক্তারের 
ঘে সকল ওলাউঠা রোগে কল্চিকম্‌ ব্যবহার করিয়! ফল 
পাইয়াছেন, তাহারা বলেন যে, যে ওলাউঠ রোগীর আট 
দিন দশ দিন বা পনর দিন পূর্বব হইতে প্রত্যহ ছুই চারবার 
পাতলা বাহে বা রক্ত মেশান আমাশয় হয়, ও দশ দিনকি 
পনর দিনের পর রীতিমত ওলাউঠা রোগ উপস্থিত হয়। এই 
প্রকার ওলাউঠায় কল্চিকম্‌ একটা বিশেষ ফলগ্রদদ ওষধ। : অত- 
এব সহজ শরীরে কল্‌্চিকম্‌ অটাম্নেলী ( 00101010800 40 (স20- 
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0916) খাইয়া রক্ত বাহে বা রক্ত আমাশয়ের গায় বাহে সর্ব! 
না হইলেও যে সকল ওলাউঠার প্রায়স্তে রক্ত বাহো বা রক্ত 
আমাশয়ের স্তায় বাহো হয়, চিকিৎস! ক্ষেত্রে দেখ। যায় যে এরূপ 
ওলাউঠায় কল্চিকম্‌ একটা ভাল ওঁধধ। এ স্থলে ইহাও বল! 
আবশ্তক যে ওলাউঠার পূর্বে যদি অল্প রক্ত মেশান লালরঙ্গের 
জলের স্তায় বাহো হয়, সে স্থলে মাকিউরিস করোসাইভাস্‌ 
( 119:০81189 0001991589) প্রয়োগ করিয়া বিশেষ উপকার 
হইয়াছে দেখা গিয়াছে। 

বলিতে ছিলাম থে এ দকল রোগীর বাহে রক্ত মেশান ছিল 
না, আর সকল ব্যক্তিরই অন্তান্য সমস্ত লক্ষণ তিরোহিত হইবার 
পরও গ! বমি বমি ও বমন হওয়া মৃত্যু পর্য্যস্ত ছিল। কাহারও 
মল দ্বার দিয়া একটু একটু মল গড়াইয়া আসিয়াছিল, রোগী 
তখন সঙ্ঞাশৃন্ক । পেটে আক্ষেপ হয়, অর্থাৎ পেট আকড়াইয় 
আকড়াইয়া ধরে, পায়ে আক্ষেপ বেশী, পায়ের মধ্যে হাটুতে 
আক্ষেপ বেশী; ইহাদ্িগের মধ্যে ছুই ব্যক্তির বাঁদিকের কাধে 
আক্ষেপ ছিল। বাস্তবিক এত কষ্ট যে, কোনমতেই বীর্দিকে 
শয়ন করিতে পারে না । মুখ যেন চোগ্সান, নাসিকা, ওষ্ঠ ও 
কর্ণ যেন রক্তবিহীন বিবর্ণ, চক্ষু রক্তবর্ণ, গল! বসিয়া যায়, যেন 
্াড়ির ভিতর হইতে কথা বাহির হয়। কথ কহিতে কষ্ট হয়, 
ও হাতের পাতা ও সমস্ত হাত পা ছুখানি বোধ হয় বরফ হইতেও 
শীতল, শরীরের অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ শীতল, তবে তত বরফের 
মত শীতল নহে। নাড়ীসুস্ম ওত্রুত, এমন কি এক মিনিটে 
১২৫ হইতে ১৪৫ পর্য্যস্ত নাড়ীর গতি। নাড়ী কখন তর্জনিতে 
পাওয়া যায় না, কন্ুইতেও পাওয়া যায় না। মৃত্যুর ছুই চারি 
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ঘণ্টা পূর্ব্বে শরীরের কোন স্থানেই যেন নাড়ী পাওয়া যায় না। 
ভেরেটুমে নিশ্বাস গ্রশ্বাসের কষ্ট আছে, কিন্তু কল্চিকম্‌ এক 
জাতিয় ওষধ হইলেও ভেরেট্রমের নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্টের স্থায় 
কল্চিকমে নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট আগ! গোড়া থাকে না! । মাথার 
কোন যন্ত্রণা থাকে না। শরীরে জোর থাকে, এমন কি মৃত্যুর 
কিছুক্ষণ পূর্বেও আপন। কাঁপনি উঠিয়া বসিয়া গেলাস ধরিয়। জল 
থায়। কখন ছুই চারি পা চলে। নিদ্রা আগ! গোড়া হয় না, 
ইহার মধ্যে ষে যে ব্যক্তি আরোগ্য হয়, তাহাদের পায়ে, মুখে 
ফুস্কুড়ির মত এক রকম কু বাহির হ্য়। 

এই ওঁষধ খাইয়া যে সমস্ত লক্ষণ হইয়াছিল, বিশেষ করিয়া 
তাহাদের লক্ষণ লেখাতেই, এই ওঁধধের অন্তান্ত ওষধ হইতে 
বিভিন্নতা ঝা সৌপাদৃশ্ত এক রকম লেখা হইল। অতএব এ 
ষধের বিশেষ লক্ষণ আর নূতন করিয়া বলা অনাবস্তক। 

যে সব রোগীর বাতের দোষ আছেবা যে সকল ওলাউঠ। 
পেটের দোষ ও রক্ত আমাশয় হইতে আরম্ভ হয়, সেই সমস্ত রোগে 
কল্চিকম্‌ একটা বেশ ভাল ওঁষধ পুর্ব বল! হইয়াছে। কলিকাতা 
সহরের কোন কোন হোমিওপ্যাথি ডাক্তার শীত কালে বা বর্ধার 
সময় ওলাউঠা হইলে, কয়েক মাতা কল্চিকম্‌ প্রয়োগ করিয়া 
ওলা উঠ! চিকিৎসা আরস্ভ করেন। তাহার কারণ এই যে বাতের 
দোষ শীত ও বর্ধা কালে অধিক হয়। অতএব ওলাউঠাও সেই 
বর্ষা কালের রোগের সহিত পরিগণিত বলিয়া, শীত ও বর্ষার 
ওলাউঠ।য় কল্চিকম্‌ ব্যবস্থা করিয়৷ থাকেন । কিন্তু পূর্বে লেখা 
হইয়,, যে শীত কালের ওলাউঠায় আর্সেনিকৃ, গ্রীষ্মকালে 
ভেরেট্রম ও বর্ধাকালে টার্টারিমেটিক্‌ এঝোগ বর. বিধেয়। 
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রিসিনাস্‌ কমিউনিস্‌ অর্থাৎ ক্যাস্ট্অয়েল, যে 
রেড়ির তৈলে জোলাপ দেওয়া যায়। ৩ বা ৬ ডাঃ 
0103 008114081১3 01২ 6. :--এমেরিকাঁর সিকা- 
গোর ভাক্তার (07৮. 2.819 ০01 0101092০) ওলাউঠার এই ওঁষধ ব্যব- 
হার করিবার কথা সর্বাগ্রে উত্থাপন করেন। তাহাঁর পর কলি- 
কাতার ডাক্তার শ্তাল্জার ()7. 91261) সাহেৰ ব্যবহার করিয়া 
ভাল ফল পাইয়াছেন বলিয়৷ ওলাউঠার পুম্তকে লিখিয়াছেন। 
ডাক্তার রাধাকান্ত ঘোষ তীহার ছোট ইং পুস্তকে “অশ্বথাম। 
হত ইতি গজঃ* করিয়া এক রকম শুদ্ধ হইয়াছেন। তবে এ 
কথা অবশ্যই বলিতে হইবে যে তিনি এক প্রকার স্পষ্ট করিয়া 
বলিয়াছেন যে, রেসিনাসে কোন উপকার প্রাপ্ত হন নাই, তবে 
মফন্থলে যে কয়েকটা বন্ধুকে এই কয়েকটা ওঁষধ পরীক্ষা করিতে 
পাঠাইয়াছিলেন, তাহারা সকলেই এক বাক্যে রেসিনাসের 
ভূয়শি প্রশংসা করিয়াছেন । দুঃখের বিষয় এই যে আমি নিজে 
যে যে স্কলে এই ওঁষধ ব্যবহার করিয়াছি ও যে যেডাক্তার এই 
ওধধ ব্যবহার করিয়াছেন, তাহাদের মুখে এই গুঁষধ সম্বন্ধে যাহ] 
শুনিয়াছি, তাহাতে রিসিনাসের উপর আমার বিশ্বাস বড় কম। 


লক্ষণ । 


গ্রথমে পাল! মল বাহে হয়, হয়ত আঁটাল শক্ত সহজ বাছো, 
তাহার পরে "বাহে ক্রমে পাতল! হইতে আরম্ভ হয়) বাহ 
ক্রমে জলের মত হয় বটে, কিন্ত বাহের রঙ একেবারে সাদা 
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জলের মত প্রায় হয় না, ক্রমেই বমি আরস্ত হয়, হয়ত প্রথম 
হইতেই বমি, কিন্তু রেসিনসে কখনও বেশী বমি হয় না, ক্রমেই 
বাহে বমি হইতে হইতে প্রত্রাব বন্দ হইয়। যায়, বাসের সঙ্গে 
আর প্রত্রার হুয় না, হাত পা ও সর্বাঙ্গ ঠাণ্ডা, সমস্ত শরীর যেন 
চোগ্পান, পেটে বেদনা, রোগী একটু যেন জ্ঞান শুন্ত হয়, কখন 
কখন বাহ্র সঙ্গে রক্ত পড়ে। 

একটা রোগী বেশী ক্যাষ্-অয়েল খাওয়ায় ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
মরিয়া যায়। মৃত্যুর পর তাহার আতুড়ী পরীক্ষা করিয়া! দেখা 
গেল যে, আতুড়ীর ভিতরে যেন উপরের ছাল ছিলিয়! গিয়াছে, 
আর আতুড়ী ফুলিয়া উন্তিয়াছে। আর একটী সৈনিক পুরুষের 
ক্যাষ্ট্রঅয়েল খাইয়া মৃত্যু হয়। তাহার আঁতুড়ীও পরীক্ষা 
করিয়া দেখা গিয়াছে; আতুড়ীর ভিতরে সমস্ত রক্ত জমিয়া 
জমিয়া কাল হইয়| গিয়াছিল, আর পাকস্থলীর সমস্ত ভিতর 
দিকটী লাল। 

যাহাহউক কোন কোন ডাঁজাঁরের। বলেন যে নিমলিখিত 
লক্ষণে রিসিনস্‌ (8101009) প্ররোগ করিলে বিশেষ উপক্ষায় 
হয়। প্রথমে কয়েক দ্রিন পেটের দোষ গাকে, অথবা কয়েক 
ঘণ্টা পাতলা বাহো হইবার পর, একেবারে ওলাউঠীর ন্তায় হে 
হইতে আরম্ভ হয়। আর বমি খুব বেশী পরিমাণে হয়, ছাতে 
পায়ে খাইল ধরা বা পেটে বেদনা থাকে না। পেটে অন্ত (কোন 
কষ্ট না থাক, পেট জলে ও সময়ে সময়ে পেটে আমাশয়ের ন্যায় 
কুননি হয়, শরীরের উত্তাপ তথন স্বাভাবিক মন্ত। এইবপ 
অবস্থায় যদি কোল্যাঞ্ষের লক্ষণ হয়, তাহাঁতেও রিসিনস্‌ প্রয়োগ 
রুরিলে উপকার হয়। 
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ক্রোটন্‌ টিগ্লিয়ম। ৩, ৬-বা ১২ 08010 
1131,] 1 $, 6, 19: ক্রোটন টিগ্লিযম্নইহার বাঙ্গাল 'নাম 
“জয়ুপাল৮ । জয়পাল ক্যা্রঅয়েল জাতির গাই । জয়পাঁলের 
তৈল ব! বীচি খাইলে যে ভয়ানক বাহে হয় ইহা সকলেই জানে । 
ক্রোটন্‌ টিগ্লিয়মে এত অধিক বাহে হয় যে, অল্প সময়ের মধ্যেই 
রোগীর প্রাণ নাশ করে। রিসিনসে যত হউক ন! হউক, ক্রোটন্‌ 
খাইলে যে গলাইঠার স্তায় বাহে বমি হইতে আরগু হয়, তাহার 
আর সন্দেহ মাই। আর ক্রোটনে যে বাহে বমির সহিত রোগীর 
যাতনা হয়, তাহাঁও ওলাউঠার সঙ্গে সমান । ডাক্তার হিউজ্‌ সাহেব 
বলেন ক্রোটনে পাকস্থলীর প্রদাহ না জন্মাইয়! রক্তের জলীয় অংশ 
পৃথক করিয়! পাতল! জলের ন্যায় বাহো উৎপাদন করে। ওলা- 
উঠ! রোগে আক্ষেপের কথ ছাড়িয়া দিলে ওলাউঠায় ঠিক এই- 
রূপ অবস্থাই ঘটে। ডাক্তাররা বলেন যে, জলের কল হইতে যে 
রূপ জোর করিলা জল বাহির হয়, ক্রোটনের বাহেও সেইরূপ। 
আর যেখানে রোগীর বাহ এরূপ জোর করিয়া বাহির হইয়! 
আইসে, সেই স্থলেই ক্রোটন্‌ (0:০০৪) প্রয়োগ কর উচিৎ। 


লক্ষণ । 


হরিদ্রাবর্ণ, গাঢ়, ববুজবর্ণ বা হরিদ্ৰাবর্ণে ও সবুজরর্ণে মিশ্রিত 
পাতল! বাহে, অজীর্ণ মল, মলের সঙ্গে আয মিশ্রিত, বাহে এরূপ 
পিচ্কারির স্যার হয়, তৃষ্ণা, কিন্তু অল থাইলে ভাল বোধ হয় না, 
বমি হয় আর রোগী মধ্যে মধ্যে অজ্ঞান হইয়! পড়ে । প্রথয়বার 
রাহ্থে এ রকম পিচ্কারির ন্তায় হয়, তাহাতে বিশেষ €কান, 
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কষ্ট থাকে না) কিন্ত তাহা পরে বাঞ্ছে কথ্িতে যাহার পর নাই 
বা হয়। অনেকবার বাছ্ধে করিতে করিতে বাহে খ্বায়ের চর্্দ 
উঠিয়া গিয়া! ক্ষত হয়। ক্রোটন্‌ শরীরের কোন অংশে লাগিলে সে 
স্থান জলে ও চামড়া উঠিয়া ষায়। সেই জন্ত ক্রোটনের বাহেতে 
গুহ্ত্বার বেশী, এমন কি বাহ্ের দ্বার যেন আঁচ্ড়ান আচড়ান হয় 
ও নিম্নের আঁতুড়ি খানিকৃটা যেন বাহির হইয়! আইসে। কপালে 
বিশ্ব বিদ্দু খাম হর, মাথা ঘোরে, বাঁদিকের পেট গড় গড় 
করিয়া ডাকে, উপরের পেট যেন চাপিয়! ধরে) শরীর ঠাণ্ডা 
হইয়া যাঁয়। সদ্ধাই বাহোর চেষ্টা আছে, ঠোঠ দুখানি শুষ্ক, অতি- 
শয় গা বমি বমি করে, চক্ষে ধোয়া দেখে, গলা চাপিয়া আইসে, 
পেট আকড়াইয়া ধরে, পেটের উপরে হাত দিয়া একটু চাগিলে 
সমগ্ত পেটের ভিতরে বেদনা বোধ হয়) আর গুহের দ্বার হইতে 
একটু যেন আঁতুড়ি বাহির হইয়া! আইসে । 


বিশেষ লক্ষণ। রর 


ক্রোটনে তিনটা বিশেষ লক্ষণ আছে। প্রথম পিচ্কারি দিয়া 
জোয়ে বাহে হয়। দ্বিতীয় বাহের রং প্রথম হইতে শেষ পর্যস্ত 
কখন সাদ চেলুনি জলের মত হয় না। ক্রোটনের বাহে খই 
পাতলা হউরু না কেন, কম বেশ হরিদ্রাবর্ণ প্রথম হইতে শৈষ 
পর্ধ্স্ত থাকে.। তৃতীয়, আহার কি পাঁন করিবার পর রোগীর 
অপহ্‌ কষ্ট হয়। এই স্িনটা ক্রোটনের বিশেষ লক্ষণ। ইহ! ভিন্ন 
ক্রোটনের পেটের বেদনা গরম জল খাইয়া! নিবারণ হুয়। 
ক্রোটনে বান্ছে করিবার সময় বিশেষ কষ্ট থাকে না বটে, কিন্ত 
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বাহের পর গুহ্র দ্বার জলে ও অসন্ধ কষ্ট হয়। ভেরেট্রমের মত 
ক্রোটনেও পেটে বেদন! হয়, ক্রোটনের গা বঙ্গি বমি-ন্তান্ত 
ওষধ হইতে একটু পৃথকৃ। ক্রোটনের গ! বমি বমি একটু বেশী 
হয়, কখন কখন গ! বমি বমির সহিত একটু মুচ্ছ হয়) আর 
চক্ষে ধোগ্সা দেখে ;- জলপান করা! বা নার বার: সঙ্গে সঙ্গে 
বাহ্ের বেগ হয়। 
হাইডোনিয়েনিক এসিড । ল্ো000স্&মা0 
4011) ১১ ৩১ ৬ ঃ _ হাইড্রোসিক়েনিক্‌ এসিভ্‌ একটা ভয়া- 
নক এষধ। হাইড্বোসিয়েনিক্‌ ব! সাইএনাইভ্‌ অফ পটাসিয়ষের 
মত বিষ আর দ্বিতীয় আছে কি না সন্দেহ। সাইএনাইড্‌ অফ পটাঁ- 
সিয়্ম একটা মিশ্র-ভ্রব্য, ইহার ভিতরেও হাইড্রোমিয়েনিক্‌ এসিড 
আছে। হাইড্রোসিয়েনিকের আর একটা নাম প্রুসিক এসিড 
অধুনা ভাল ভাল চিকিৎসকেরা হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিডের পরি- 
বর্তে সাইএনাইড অফ্‌ পটাসিয়ম ব্যবহার করিয়। থাকেন । তাহ।র 
বিশেষ কারণ এই যে হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিডের উপকার অধিক- 
ক্ষণ থাকে না। প্রথমে বেশ একটু উপকার হয়, আবার অক্পক্ষণ 
পরেই রোগী খারাপ হইতে আরম্ত হয়। সাইএনাইড্‌ ক্মফ্‌ পট।- 
সিয়মে এ দোষ নাই | সাইএনাইভ্‌ অফ্‌ পটাসিয়মের উপকার 
অধিকক্ষণ স্থায়ী, সাইএনাইভ্‌ অফ্‌ পটাসিম়াম্‌ প্রয়োগ করিবার 
পর, একটু উপকার হইলে রোগী উত্তরোত্বরই ভাল হইতে 
থাকে। এই জন্তই হাইড্রোসিয়েনিক এসিডের সঙ্গে সঙ্গেই 
সাইএনাইড্‌ অঞ্চ পটাসিয়ামের কথ! বল! আঁবশ্ঠক হুইল 
অন্তান্ত বিষ খাইলে প্রথমতঃ পাকস্থলীতে ধায়, তাহার পর 
রূক্তের সহিত মিশিয়া বিষাক্ত হইয়া প্রাণনাশ করে। কিন্ত 
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হাইড্রোদিকেনিক্‌ এসিড এমনি একটা বিষ, যে জীন্বাগ্রে স্পর্শ 
করিলেই) উহার বিষাক্ত লক্ষণ প্রকাশ পার । কথিত আছে যে, 
একটা ডাক্তার, এক হাতে হাইড্রোসিয়েনিক ও অপর হন্তে এ বিষ 
নাশক-আর একটা ওবধ লইয়া পরীক্ষা করিতে ছিলেন। ইচ্ছা, 
ডাইন হাততর ব্ষটা খাইয়। ঝা হাতের বিষনাশক ওধধটা পান 
করিবেন। ছুরাদৃষ্ক্রমে ডাইন হাতের বিষটা খাইবা মাত্রেই 
তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হইল। ঝা! হাতের বিষনাশক ওঁষধটা খাইবার 
আর সময় হইল ন!। যাহাহউক বলিতে ছিলাম হাইড্রোসিয়েনিক্‌ 
এসিড্‌ খাইয়া যে ষে লক্ষণ হয়, তাহা বর্ণনা করিলেই হাইডো- 
নিয়েনিক্‌ এসিডের সমস্ত লক্ষণ ৰলা হইবে। 

পুর্ব্বে থে ডাক্তারের দৃষ্টান্ত দিলাম, তাহাতে হাইড্রোসিয়েনিক্‌ 
এপিড্‌ অধিক পরিমাণে খাওয়। হয়। কিন্তু হাইড্রোমিয়েনিক্‌ 
এনিড, অল্প পরিমাণ জলে মিশাইয়! খাইলে তত শীস্্ মৃত্যু হয় না4 
হাইড্োসিয়েনিক্‌ এসিড, খাইলে প্রথম মৃগীরোগের মত জ্লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। ষাহাঁহউক হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এপিড, থাইয়া পরে 
গরে যেরূপ লক্ষণ হয়, বর্ণনা করিলেই হাইড্রো সিয়েনিক্‌ এপ্লিডের 
লক্ষণ বর্ণনা করা হইল। & 

হাইড্োসিয়েনিক্‌ এসিডের প্রথম লক্ষণ এই যে, প্লাগ 
হাইড্রোসিয়়েনিক্‌ এসিড, খাইবার পর কাটাছাগলের ন্যায় জান 
শন্ত হইয়া পড়িম্ যাপন । যাহাহউক ওলাউঠার যে অবস্থায় 
হাইড্রোসিয়েমিক্‌ এসিড, ব্যবহার হয়, সেই সমস্ত লক্ষণ একটু 
সংক্ষেপে বলি। হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিড, বা সাইএনাইডঅফ্ণু পট্টা- 
দের বিষে, পাকস্থলীর, হৃদপিণ্ডের, ফুস্‌ ফুদ্‌, পিঠ ও মুখের মাংস- 
পেশীর ক্লাযুর অবশতা। জন্মে, আর সেই জন্ত পেটে বেদনা, হবদ- 
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পি্ডের উপর চাঁপিয়। ধরার স্তাঁয় একটী বেদন!, নিশ্বাস প্রশ্বাস 
লইতে হাঁপাইয়। উঠা, লময়ে সময়ে আক্ষেপ, নাড়ীর অভাব, 
প্রত্রাব বন্দ, এই সমস্ত লক্ষণ থাকিলে হাইড্রোসিকেনিক্‌ এসিড. 
ব্যবহার কর! ষা। পরে বিশেষ লক্ষণের ভিতর হাই্দ্রোলিয়ে- 
নিক সম্বন্ধে অলেক কথা বলিবার আছে। তবে সংক্ষেপের উপরে 
যে কয়েকটা লক্ষণ লিখিলাম, এই লক্ষণ গুলির প্রতি দৃষ্টি 
রাখিয়া হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিড, প্রয়োগ করিলেই বিশেষ ফল 
পাওয়া যাইবে । আর মৃগীরোগে যেমন আক্ষেপ হয়, ইহাতেও 
সেইন্ধপ আক্ষেপ হয়, রোগী যেন লুটিতে থাকে । হাইড" 
সিয়েনিক্‌ এসিডের আক্ষেপ সমস্ত মাংসপেশীতেই হয়, কিন্তু 
নিশ্বাস লইবার মাংসপেশীতেই সর্বাপেক্ষা অধিক । প্রথম হইতেই 
রোগী হাপাইে থাকে, যেন শ্বাস হইয্লাছে। বাস্তবিক যেন 
রোগীর গলাটা কেহ চাঁপিয়া ধরিয়া আছে। ঘুড়িবাল্সা, ভিপ্‌- 
থির্িম্বা বা হাপানি রোগে যেরূপ নিশ্বাস লইবার পথ রোধ হয়, 
হাইডরোসিয়েনিকে অনেকট। সেইরূপ হয়। 


বিশেষ লক্ষণ । 


হাইড্রৌসিয়েনিক এসিডে সমস্ত লামুর হূর্বলত! জন্মে, আর 
সেই জন্যই হৃদপিণ্ডের কার্যের স্রাসতা হয়, সেই জন্তই বুক ধড়, 
ধড়, করে। মন্তিষ্ রক্তশৃন্য হয়, তর্জনিতে নাড়ী পাওয়া যায় 
না। : 

অন্ন পিত্বের বেদনার ন্যায় হাইড্রোসিয়েনিক এলিডে পাঁক- 
স্থলীতে অসহা বেদনা হয়। বেদনায় রোগী ছটফট করে, বমি 
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হয়, সদাই গা বমি বমি করে। সমস্ত বুক বিশেষতঃ বা দিক যেন 
চাপিক্সা রহিয়াছে বলিয়া বোধ হয়। নিশ্বীস লইবার জন্য বুক ফেন 
উঠান ধায় না, পাখর চাপ! বোধ হয়। হাইড্রোসিয়েনিক, এসিড 
এমন একী টমৎ কার ওঁধধ যে এ ওধধ ন1 খাওয়াইয়। শরী- 
রের কোন অঙ্গে পিচকারীর দ্বারা প্রবেশ করাইলেও এই সমস্ত 
লক্ষণ হয়। ইহাতেই স্পষ্ট বোধ হয় যে, হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিডে 
পাকস্থলীর বেদনা, আর্সেনিক খাইয়! পাকস্থলীতে যে বেদন! 
হয় দেরূপ. নহে। আর্সেনিক একটা প্রথর ওষধ অতএব আর্সে- 
নিক পাকস্থলীর সহিত সংলগ্ন হইলে পাকস্থলীর নরম চামড়! 
জলে ও বেদনা করে। যেমন রাইসপ্লিধার পলন্তারা যে স্থানে 
লাগান হয়, লেই স্থান জলে, তবে চক্ষের ভিতরে লাগিলে বেশী 
জলে তাহার কারণ এই যে চক্ষেয় চাম্ড়া নরম। আর্সেনিকেও 
অনেকটা যেন মেইরূপ। আর্সেনিফে যে আঁতুড়ী জলে সেট! 
যেন একটা স্থানীয় লক্ষণ। যাহাকে ইংরজীতে [০081 ৪০1০ 
লোক্যাল্‌ একসান্‌ বলে; কারণ চক্ষের নরম চামড়ায় আর্চে- 
নিক লাগাইলেও অনেকটা আতুড়ীর ন্তা় জলন ও প্রদাহ হয়। 
অর্থাৎ আর্দেনিকে যে পাকস্থলী জলে তাহার কারণ এইকগ্ন। 
আর্সেনিক খাইলে পেট জলে বটে, কিন্তু আর্সেনিক পিচ্কর্ুরি 
দিষ্বা রক্তে মিশাইয়! দিলে পাকস্থলী জলে না । অতএব আব 
নিকে পাকস্থলীর উপর বিশেষ কোন কার্ধ্য নাই; কিন্ত পুর্বে 
বলিষাছি যে, হাইড্রোলিয়েনিক্‌ এসিভ্‌ রক্কের মহিত সংলগ্ন হই- 
লেও পাকস্থলীর কষ্ট সমভাবে হয়, অতএব হাইড্রোসিয়েমিক্‌ 
এসিডে পাকস্থলীর উপর বিশেষ কার্য আছে বলিতে হইবে। এই 
কাধ্যকেই ঠিক হোমিওপ্যাথিক কাধ্য বলে। আর সেই জস্তই 
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পাকস্থলীর বেদনায় হাইস্ত্রোসিয়েনিক্‌. এসিড, একটা অব্যর্থ 
ওধধ। বল! আবশ্রক যে হোপিং কফ. (77027105০98. ) 
ওছপানি ব! নিশ্বাসনলির আক্ষেপ জন্ত যেকোন প্রকার শ্বা 
প্রন্থাসের কষ্ট হউক না কেন, হাইড্রোদিয়েনিক্‌ এলি, তাহার 
একটা প্রধান ওষধ। রর 

'ষে সমস্ত লক্ষণ বলিলাম, ইহাতে ওলাউঠার সমন্ত লক্ষণই 
আছে, তবে ওলাউঠায় যেরূপ পাল! বাহো হয়, হাইড্রোসিয়ে- 
নিক এপিডে সর্বদ। সেরূপ হয় না। তবে কখন কখন হাইড্রো- 
শিয়েনিক্‌ এসিডে পাঁতল! বাহ হইতে দেখ! যায়। পূর্বে লিখি- 
য়াছি হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিডে সমস্ত স্নায়ুর ছুর্বলতা৷ জন্মে অর্থাৎ 
এক রকম অসাড় হইয়া যায়; আর সেই অনাড় অবস্থায় আঁতুড়ী 
হইতে আপনা আপনি মল বাহির হইয়া আইসে। 

পূর্ব্বে লেখা হুইক্নাছে যেকোন আক্ষেপিক ওলাউঠায় ছড়, 
হুড়, করিয়া পাতলা বাহে হয়না। কলেরা এন্ফিক্সিয়া ও 
পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠায় রোগী ছুই একবার সহজ বাহের পর 
হইতেই হাপাইতে থাকে। অতএব খারাপ রকম ওলাউঠায় 
আক্ষেপের অংশই বেশী, পাতলা বাহের অংশ কম ।' এই ষে 
সমস্ত লক্ষণ বল। হইল, এই নমস্ত লক্ষণ সম্বলিত ওলাউঠা রোগে 
হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এমিভ, প্রয়োগ করিলে বিশেষ হল ' পায়! 
যাকস়। হাইড্রোসিয়েনিক এসিডে রোগী মুঙ্ছায় অঙ্জান ছইকা 
অনেক্ষণ এরূপ অবস্থায় থাকে । সমন্ত খুখখানি রক্ত বিহীন নীল- 
বর্ণ, সমস্ত শরীর পাকের ন্যায় ঠাণ্ডা, কিছু তরল দ্রব্য খাওয়াইপ্গে 
এক রকম গড়, গড়, শব করিয়া পাকগ্লীতে পড়েবেশ বোঝা 
যায়। কথন কখন গায়ে বিন্দু বিন্দু হানের স্তায় এক রকম কু 


ওলাউঠা চিকিৎসা । ৬৯ 


বাহির হয়। অন্যান্ত কও হইতে ইহার প্রভেদ এই যে, কতুর 
স্থান অঙ্গুলী দিয়া চাপিলে ধেন শরীরের সমান চামড়ার ম্যায় 
হইয়া যায়| অর্থাৎ এ স্থানে এরূপ খামাচির মত্ত পূর্বে কিছু 
ছিল ন! বলিয়া বৌধ হয়। তাহার অনেকক্ষণ পরে আন্তে আস্তে 
পুনরায় এরূপ ঘামাচি দেখা যায়? 


রক্ত খারাপ হইয়া! যে সমস্ত রোগ উৎপত্তি হয়, সে সমস্ত 
রোগে, গায়ে এক রকম না এক রকম কিছু বাহির হওয়] প্রায় 
দেখা যায়। অধুনা যে প্লেগ রোগ হইতেছে, ইহাতেও পান- 
বসস্তের স্তায় দান! দানা গায়ে বাহির হয়। আর ইহাও একটা 
রক্তবিকৃতির রোগ তাহার আর সন্দেহ নাই। 


হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিডে যে আক্ষেপ হয়, ইহাও ঠিক ওলা" 
উঠাত্ব আক্ষেপের মত, তবে পুর্বে বলিয়াছি খে হাইড্রোলিয়েলিক্‌ 
এনিভের আক্ষেপে নিশ্বাস প্রশ্বাসেরর মাংসপেশী ধরে। সুখ, 
চোয়াল এক রকম যেন বাকিয়া যায় ও সদাই খাইল ধরে। 
পিঠের মাংদপেশী আঁকড়াইয়া আইসে। পিঠের মাংসগ্লেশী 
আকড়াইয়া আপিবার লক্ষণ ওলাউঠার আর কোন ওষধে না৷ 
হাইড্রোদিয়েনিক্‌ এসিডের আক্ষেপ অনেকটা নকতমিক্কার 
আক্ষেপের স্তায়। নক্সভমিকার আক্ষেপে হাত পা যেন কাঠির 
যায় শক্ত হইয়া যায়। শরীরের কোন অংশে নরম জিনীস আছে 
বলিয়। বোধ হয় না, কাঠ বা লোহার মত শক্ত । নিশ্বাস পরা" 
মের কষ্ট হয়; হাইড্োসিয়েনিক এসিডের নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
কষ্টের মহিত কুপ্রমের নিশ্বাস গ্রশ্বাসের কষ্টের সঙ্গে অনেকটা! 


মিল মআছে। 


৭৪ ওলাউিঠা চিকিগুদা। 
কাঁর্ধোভেজিটেবিলিস ৩, ৬,.বাঁ ১২। 08880- 


17007078811, (70778 817 08800087)): 
ছরিদ্রাবর্ণের পাতলা বাঞে, খানের সহিত আম রক্ত, থাকে, 
বায় সহিত বাত কর্ণ হয়, গুসথদ্বারে শব হয়) বানের কালীন 
ঈষৎ একটু পেট কাটে, বাহোয় সময় গুহ্স্বার জলে, পেটে 
মোচড় দেয়, বাহেতে বড় হর্ষ, 'রোগী বিষ ও অস্থি, 
বৈফালে চারিট। হইতে ছয়ট| পর্ধ্যস্ত সকল যন্ত্রণায় বৃদ্ধি হয়, 
সমস্ত মুখখানি যেন সবৃজে রক্ত বিহীন, ছুইদদিকের গণ্ডদেশ 
ক্তবর্ণ ও ঘর্মাবৃত, দাতের গোড়া দিয়! রক্ত পড়ে, পাদ্‌সে 
দাত) পেট স্থিত, এমন কি খাইবার পরই পেট ছাওয়াতরা বোধ 
হয়, উপরদিকে ছাঁওয়া বেশী, বাতকর্্ম অধিক হয় না, ঢেকুর 
উঠেবেশী। 

গুহ্দ্বার হইতে রক্তশ্রাবেই গীড়ার আরম্ত, কখন কখন 
বাহোর পূর্বেই কোল্যাগ্স, হয়। নাঁসিকা, গণওদেশ, অনূলিয় 
অগ্রভাগ, জিহ্বা দীতল ও নীলবর্ণ। নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট, 
কোগী টানিয়! টানিয়া নিশ্বাস লয়। বাতাশ করিতে কছে, হাতে 
পায়ে খাইল ধরে, প্রত্যেক বার পর ঢেকুর উঠে, মি হয়, 
দ্বরভঙ্গ গল! ভাঙগিয়! গিয়াছে ধলিয়া বোধ হয়, সুতায় মত নাত়ী, 
মাঝে মাঝে নাড়ীর বীট 89%% পাঁওয়! যায় না, হয় ত জান 
থাকে, আর নাহয় ত জ্ঞান শুন্ত। ছুই একার বার পরই 
রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে। 


ওলাউঠা' চিকিৎসা 1 ৭১ 
বিশেষ লক্ষণ। 


' ক্ষার্বোভেজিটেবিবিসের রোগী সদাই বাতাস করিতে বলে। 
বাস্তবিক অধিক হাওয়া না পাইলে এ রোগীর নির্বাস প্রশ্থীমের 
কার্য ভালরূপ চলে না। ওলাউঠা রোগীর কোল্যাপ্প, অবস্থায় 
কখন কখন শরীরের কোন না কোন স্থান দিয়া বক্তশ্রাব হয় । 
কার্বোভেজিটেবিলিসে ও সিকেলীতে সেইরূপ হয় । তবে কার্কো- 
ভেজিটেবিলিস্‌ ও সিকেলী কর্িউটমে রক্তশ্রাবের একটু বিশেষ 
বিভিরত। আছে। প্রিকেিকণিউটমের যে রক্তশ্রাব হয়, সে রক্তের 
রং কাল নীলবর্ণ অর্থাৎ সেটা অপরিষ্কার রক্ত ও অপরিষ্ষার রক্ষের 
শির হইতেই এ রক্ত বাহির হয়। অপরিফার রক্তের শিরে মাংস- 
পেশীর তন্ত নাই, অতএব অপরিষ্কার রক্তের শিরা ভেন্‌ "61 
কাটিলে রক্ত পিচ্কারির ম্যায় পড়ে না, রক্ত চুয়াইয়া পড়ে । 

কার্ধোভেজিটেবিলিসে যে রক্তশ্রাব হয়, সেটা ধমনীর রস, 
অর্থাৎ রক্তের রং খুব লাল ও রক্ত ভেজে পিচ্কারির হ্যায় পড়ে | 
পূর্বে বলিয়াছি ষে ধমনীতে পরিষার রক্ত ভিন্ন অপরিষ্কার বু 
কখন থাকে না। পরিঞার রক্তের রং একেবারে লাল, আর 
পরিষ্কার রক্তের স্থান ধমনী, ধমনীতে মাংসপেশীর সুগ্ধা তষ 
আছে। মাংসপেণীর অঙ্গে সদাই সক্কোচ ও বিকাশ হইতেষ্টে, 
সেই জন্যই কোন ধমনী কাটিলে এমন কি ধমনীর অতি সু 
কৈশিক শাখা কাটিলেও রক্ত কখন চুয়াইরা' পড়ে না, রবারের 
পিচ্কারির স্তায় জোরে আইসে। তবে কোল্যাগ্ অবস্থায় শরী- 
রের সর্ধাঙ্গই শিথিল, ধমনীও অনেকটা দুর্বল, সেই জন্য হয়ত 
শী স্মবস্থায় তত জোরে বাহির হয় না কিস্ত রক্ত জোরেই নির্গত 


৭২ ওলাউঠ। চিকিহসা। 


হউক আর চোয়াইয়াই পড়,ক, কার্কোভেজিটেবিলিসের রক্ষ 
ধমনীর, সিকেলীকপিউটমের রক্ত ভেণের। কাঁর্ষোভে জিটেবি- 
লিসের রোগীর নাড়ী একেবারে ন্ুৃতার স্তায় শুক, অথবা. নাড়ী 
মোটেই পাওয়া যায় না, কিন্তু কেবল নাড়ী একেবারে সুল্ম হইলেই 
কার্ষোভেজিটেবিলিস্‌ তাহার ওঁষধ নয়। যেরোগীর নাড়ী লুক, 
কম বেশী রোগীর সমস্ত শরীর বিশেষতঃ নাসিক, গণ্ডদেশ ও 
উভয় হস্তপদ একেবারে বরফের স্তায় ঠা, এমন কি রোগীর 
নিশ্বাস হইতে যে বাতাস বাছির হয় তাহাও শীতল । খারাপ 
রকম জর বিকারই হউক আর ওলাউঠা রোগই হউক, রোগীর 
এই রকম অবস্থার ওধধই কার্ধোভেজিটেবিলিন্‌। বাস্তবিক এ 
অবস্থায় কর্বোভেজিটেবিলিসে যেরূপ উপকার হয়, অন্য কোন 
উষধই সেরূপ উপকার হয় না। সংক্ষেপে বলি কার্কোভেজি- 
টেবিলিসে কেবল নাড়ী সুক্ম নয়, কিন্তু হিমাঙ্গ হওয়। আবশ্যক । 
এই উভয় অবস্থা একত্রিভূত থাকিলে, তরে কার্ব্বোভেজি- 
টেবিলিসে উপকার হয়। নাড়ী যেরূপ হউক না কেন হিমা্গ 
থাকা আর আবশ্রক। 

বল! আবশ্তক যে অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমকদিগের 
বিশ্বাস এই যে রোগীর নাড়ী ক্ষীণ বা নাড়ী বিহীন অবস্থাতে 
কার্কোভেজিটেবিলিস্‌ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
এ কথাটির মূলে একটী প্রধান ভ্রান্তি লুক্কাইত আছে। কার্কো- 
.ভজিটেবিলিনে হৃদপিণ্ড ও রক্ত চলাচলের কোন সম্বন্ধই নাই। 
কার্বোভেজিটেবিলিসে হৃদপিণ্ড ও ধমনীকে উত্তেজিত করে ন1। 
্দ্পিড ও ধমনী উত্তেজিত না হইলে ডোবা নাড়ী রি না, 
দু নাড়ী নবল হয় মা । 


ওলাউঠ1 চিকিগুসা। ৭৩ 


কার্ধোভেজিটেবিলিসে ফুম্‌ ফুদ্‌ উত্তেজিত হয় অর্থাৎ ফুল 
কু যে রক্তের ক্লেদ দাহন করে, সেকার্ষোর আধিক্য হয়। বলা 
হইয়াছে যে ফুস্‌ ফুসের কার্য বিহীন অবস্থায় ক্লেদ দাহন অতিশয় 
অল্প পরিমাণে হয় বলিয়া! রোগীর অঙ্গ এত শীতল। কারণ 
ক্লেদ দাহনেই শরীরের উষ্ণতার উৎপত্তি । স্থতরাং, নাড়ীর 
অবস্থা যেরূপই হউক না কেন, রোগীর যখন সর্বাঙ্গ শীতল, 
রোগী হাপাইতে থাকে, সেই অবস্থাতেই কার্বোভেজিটেবিলিস্‌ 
গ্রায়োগ করা উচিৎ! 

তবে রোগীর হিমাঙ্গ ও নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্টের সহিত নাঁড়ী 
সুগম না নাড়ী বিহীন অবস্থা সর্বদাই থাকে, কারণ পুর্বে মে 
কহিলাম্‌ যে দাঁড়ী সবলই থাক আর ুর্ধলই গাঁক আর নাঁড়ী 
নাই থাক, হিমাঙ্গ ও ফুসফুসের কাধ্য বিহীন অবস্থাতেই কার্ো- 
ভেজিটেবিলিস্‌ প্রয়োগ করা! আবশ্যক) এইটী কেবল কথার 
কথা । ফুস্‌ ফুস্‌ কোল্যাপ্স, অনস্থায় কার্ধ্য বিহীন থাকিলে 'হিমাক্ষ 
যেমন তাহার ফল, নাড়ী সুক্ষ বা নাড়ী বিহীন অবস্থাও সেইরূপ । 
কারণ ফুস্‌ ফুসের কার্য রক্তের রেদ দাহন করা, অতএব দাহন 
নাই বলিয়া শরীরের উষ্ণতা নাই । অগ্নি ভিন্ন উত্তাপ কিন্ধূপে 
সম্ভবে, এদিকে ফুদ্‌ ফুস্‌ রক্তের ক্লেদ্‌ দাহনে অপরিঙ্গত দ্বক্ত 
পরিক্ষার করিয়া! হৃদপিণ্ডের বাঁদিকে আনিয়া দেয় না, কাজে 
কাজেই হৃদপিণ্ড হইতে ধমনীতে রক্ত যায় না, আর ধমনীতে রক্ত 
না থাকিলেই নাড়ী পাওয়া যায় না। অতএব দেখানে হিমাঙ্গ 
সেইখানেই নাড়ী হুশ্ম বা নাই, একপ অবস্থার কার্কোভেজি- 
টেবিলিস্‌ প্রয়োগ করিলে যে নাড়ী আইসে তাহার কারণ 
মহজেই বুঝা যাঁয়। 


৭৪ ওলাউঠ! চিকিৎসা । 


কার্বোভেজিটেবিলিস্‌ প্রয়োগ করিলে ফুস্‌ ফুস্‌ অনেকটা 
উত্তেজিত হইয়া কতক্ট। স্বাভাবিক মৃত কার্য্য করিতে আর্ত 
করে। ফুদ্‌ ফুস্রে কার্য সংস্থাপনে পুনরায় রক্ত পরিস্কৃত হইয়া 
হর্পিণ্ডের বামদিকে আসিয়া ধমনী সমূহে ছড়াইয়! পড়ে। অতএব 
কার্কেটভেজিটেবিলিস্‌ প্রয়োগ করিলে যে নাড়ী উত্তেজিত হয় 
তাহার প্রত কারণ এই ষে কার্বোভেজিটেবিলিসে ফুস্‌ ফুস্‌ 
উত্তেজিত হয়, আর ফুন্‌ ফুস্‌ উত্তেজিত হইলেই রক্ত চলাচল 
অনেকটা স্বাভাবিক মত হয়। যাহা! হুউক কার্ধোভেজিটেবিলিসে 
হৃদ্পিও উত্তেজিত না হইলেও ফুদ্‌ ফুসের উত্তেজনায় নাড়ী 
সবল হয়। 
এগারিকাস্‌ মাস্কেরিয়াস্‌ 5০40১ 1105- 
009 (1109 040যঘ ):-আন্ষেপিক ওলাউঠায় পল্‌- 
মোনারি ধমনীর সা'ক্কাচ জন্মে। পল্মোনারি ধমনীর সঙ্কোচ 
জন্ঠ ওদিকে ফুস্‌ ফুম্‌ রক্ত বিহীন ও এদিকে হৃদপিণ্ডের দক্ষি- 
ণাংশ অপরিষ্কার রক্তে পরিপূর্ণ থাকে, আর তাহার পর পাতলা 
জলের ন্তায় বাহে বমি হইতে আন্ত হয়। এগারিকাস্‌ মাস 
কেরিক়্াস্‌ সুস্থ শরীরে খাইলে ঠিক শ্রব্ধূপ অবস্থা ঘটে, অতএব 
এগারিকাদ্‌ মান্কেরিয়াস্‌ (&8971058 0)108081109 ) আন্ষে- 
পিক ওলাউঠার প্ররুত প্রস্তাবে একটী ফলপ্রদন ওষধ হওয়া 
উচিৎ। এগারিকাসের আর একটা বিশেষ গুণ আছে, এগারি- 
কাসে মাংমপেশীর অসম্ভব উত্তেজনা জন্মায় । এই ওষধটার কথা 
কোল্যাপ্মের চিকিৎসার স্থলে বিশেষ করিয়া বর্ণনা! করিব। 


এন্টিমনিয়ম্‌ টার্টারিকমূ &মশশ10 মাত 1&ছ- 
[৪10011 (টার্টার্এমেটিক ) ৩, ৬, বা ৩, :-- 


গলাউঠা চিকিৎসা । ৭৫ 


সহজ শরীষে এণ্টিমনিয়ম টার্টারিকম্‌ খাইলে অতিশয় গ! 
বমি বমি করে, বমি হয় ও প্রথমতঃ সহজ বাহো ও পরে 
পাতলা জলের ন্তায় বাসে হয়। নিশ্বাস গ্রশ্বাসের কষ্ট হয়; 
নাড়ী বসিয়া যায়, সর্ব শরীরে বিন্দু বিন্দু ঘন্ম হয়। ক্কন্ধে 
যে মস্তিফ্ষের অংশ আছে, যাহাকে ইংরাজিতে 2159911% 
০৮1০7৫76 বলে। এন্টিমনিয়ম্‌ টার্টারিকম্‌ খাইলে শর সেডুল্া 
অবুংগেটার অবশতা জন্মে। সেডুল্লা অবুংগেটা হৃদপিণ্ড, ফুস্‌ 
ফুদ্‌ ও পাকস্থলীর স্নায়ুর উৎপত্তির স্থান); অতএব মেডুল্ল! অবুং- 
গেটার অবশত৷ জন্মাইলে একত্রে এই তিনটা অঙ্গের অবশতা 
জন্মে। অতএব হৃদপিণ্ডের অধশন্ায় নাড়ী ক্ষীণ, ফুম্‌ ফুসের 
অবশতায় নিশ্বাম গ্রশ্বাসের কষ্ট, পাকস্থলীর অবশতায় বাস্ছে 
বমন ইত্যাদির লক্ষণ উপস্থিত হয় । টার্টার্এমেটিকে কোনরূপ 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় না। 

পুর্বে বলা হইয়াছে যে ভিন প্রকার ওলাউঠার মধ্যে পাক্গা- 
ঘাতিক ওলাউঠায় এই সকল লক্ষণ দেখা যায় অতএব এন্টি- 
মনিয়ম্‌ টার্টারিকম্‌ অন্তান্ত প্রকার ওলাউঠার উঁধধ না হইলেও 
পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠার এটা একটা বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ। 

ডাক্তার জি উড্‌ (1). 9. ৬০০৭) সংক্ষেপে এই ওধধটার 
লক্ষণ যাহা লিখিয়াছেন, নিয়ে উদ্ধৃত করা গেল। সমস্ত মুখখানি 
বিবর্ণ ও রক্ত বিহীন, সমস্ত শরীর শীতল, গাত্রে বিন্দু বিন্দু ঘন্ম 
হয়, আর সমস্ত শরীর যেন এক রকম শিথিল হইয়া পড়ে । নাঁড়ী 
ক্ষীণ দ্রুত গতি, নাড়ীর অসম বীট্‌, মুখ দিয়া বেশী লাল পড়ে, 
পাকস্থলিতে বিশেষ কষ্ট বোধ হয়, শরীর যেন ক্রমেই অবশ 
হইয়া আইসে, যাহার পর নাই হুর্ধল, বাস্তবিক এত হুূর্ধল 


৭৬ ওলা উঠা চিকিৎসা ৷ 


থে ধসিরা থাক! দুরে থাক্‌, শধ্যাশায়ী হইয়। ও কথ! কহিতে ৫ 
কষ্ট হয়। সমস্ত বাহজ্ঞন রহিত, সকল বিষয়েই অবদ।দ এমন, 
কি নিজ জীবনেও অবসাদ; বমি একবার আরম্ত হইলে আর 
সহজে কমে না। 


বিশেষ লক্ষণ । 


এন্টিমনিয়ম্‌ টার্টারিকম্‌ একটী প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক 
বধ । কারণ এ ওঁধধ খাইলে যে সকল লক্ষণ হয়, পিচ্কারি 
দিয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত করিলেও এ সমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন 
হয়। অতএব এণ্টিমনিয়ম্‌ টার্টারিকমের এ লক্ষণ গুলি 
স্থানীয় নহে। পূর্বে বলিয়াছি আর্সেনিক খাইয়া যে পাকস্থলীর 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, সে সমন্ত লঙ্গণ গুলি কেবল স্থানীয়, 
কারণ আর্সেনিক পিচ্কারি দিয়া রক্তের সহিত মিশাইলে পাক- 
স্থলীর কোন লক্ষণ উৎপাদন করেনা । মহামান্ত হিউজ্‌ 
সাহেব নলেন যে এণ্টিননিরম্‌ টাটারিকম খাইয়া, আতুড়িতে 
একটু প্রদাহের মত হয় কিন্ু গপাউঠা রোগে জলের স্তায় বাহো 
বমি হইলেও আতুড়ির 1”ছু নদ প্রদাহ হয় না। অতএব 
একৃত প্রস্তাবে টার্টার্এমেটিক একটা গওলাউঠার গধধ নহে। 
হিউজ্‌ সাহেব হোমিওপ্যাথিক গ্রস্থন14“গর মধ্যে একটী বিচ- 
ন্ষণ ডাক্তার বটে, তবে হিউজ্‌ জাহেো নর মত সমন্ধে আমার 
একটু কথা আছে; চিকিৎসা ক্ষেতে দেখা শিফাছে যে উষধের 
গীড়ার লক্ষণে সামান্য একটু বিভিন্নতা থাকলেও অনেক সময়ে 
ওষধের উপকারিতা শহ্বদ্ধে কিছু বৈনন্ষণ দেখা যায় না। 


ওলাউঠা চিকিৎসা । ৭৭ 


আর্সেনিক ওধধেও আভুড়ির প্রদাহ হয়, আর আর্সেনিকের 
বাহের বর্ণ ও রকম ওলাউঠা বাহের সহিত সম্পূর্ণ মিলে না। 
কিন্ত এই সমস্ত বিভিন্নতা সত্বেও অনেক রকম ওলাউঠায় 
আর্সেনিক প্রকৃত একটা ফলপ্রদ ওষধ। পূর্বে লিখিয়াছি 
কল্চিকমে রক্তের মত বাহে না হইলেও যে সমস্ত ওলাউঠা 
রক্ত মিশ্রিত বাসে হইয়া আরম্ভ হয়, সে সমস্ত রোগের কল্চি- 
কম্‌ একটা বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ। যাহা হউক এরূপ অনেক 
দৃষ্টান্ত আছে যে ওমধের লক্ষণের সহিত রোগের লক্ষণ অক্ষরে 
অক্ষরে না মিলিলেও অনেক সময় বিশেষ উপকার হয় দেখা 
গিয়াছে। 

যাহা! হউক টার্টার্এমেটিকে অন্তান্ত ওঁষধ সম্বন্ধে কিরূপ 
বিভিন্নতা বা! সদূশতা আছে সে বিষয়ে ছুই একটা কথা বলা 
আবশ্তক। ভেরেট্ুমে যেরূপ ঘন্মম হয়, টারটারএমেটাকেও রোগীর 
এরূপ ঘর্্ম হইয়া থাকে । কিন্তু ভেরেট্রমে, ঘর্মের সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীর অসহ্থ পিপাসা থাকে ) কিন্তু টারটারএমেটিকে রোগীর 
ঘর্ম হয় বটে, কিন্তু পিপাসা মাত্রেই থাকে না। ভেরেটমে বমি 
অধিক হয়, টারটারএমেটিকে তত বমি না হইলেও সব্ধদ] গ! বমি 
বমি করে, গ! বমি ভাব কখনই কমে না, ভেরেট্রমে পেট বেদন। 
হয় ও সর্ব শরীরে আক্ষেপ হয়। টারটারএমেটিকে পেট ও সধ্ধব 
শরীর অবশ হইয়া আইসে। টারটারএমেটিকের কোল্যাপ্গ অধিক- 
ক্ষণ স্থায়ী। টারটারএমেটিকের রোগী ক্রমে যেন ঘুমাইয়া পড়ে, 
ছটু ফটু করেনা । আক্ষেপিক্‌ কলেরার রোগীর ঠিক এরূপ হয়, 
সেই জন্তই টারটারএমেটিক্‌ আক্ষেপিক ওলাউঠার একটা ভান 


৭৮, গলাউঠ! চিকিৎসা । 


যে কয়েকটা প্রধান ওধধের কথা বল! হইল, ইহা ভিন্ন আর 
কয়েকটী ওষধ আছে । এ ওষধ গুলি প্রকৃন ওলাউঠায় তত 
আবশ্তক নয়, তবে সীমান্ত গীড়ায় বা পেটের পীড়ার প্রথমাঁব- 
স্থায় এই সমস্ত ওষধ প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। এই সমস্ত 
উবধের কথা উপসংহারের পরে লেখা 'যাইবে। 
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আক্ষেপিক ওলাউঠ।। 


ওলাউঠার চিকিৎসার সর্ধাগ্রেই বলিয়াছি যে সাধারণত ওলা- 
উঠা তিন্‌ প্রকার হয়। প্রথম আক্ষাপিক, দ্বিতীয় অনাক্ষাপিক, 
তুতীর গাক্ষাধাতিক, এই তিন প্রকার ওলাঁউঠ! পৃথক করিবার 
সম্য় বপিা ছিলাম যে ওলাউঠার প্রকার অনুযায়ী লক্ষণের 
বিভিন্নতা আছে ও লক্ষণের বিভিন্নতা অনুযায়ী ওষধধেরও বিভি- 
ন্নতা আছে। বে সমস্ত গঁষধের কথ! বলিলাম, এ সমস্ত ওষধের 
মধ্যে কোনটা কোন প্রকার ওলাউঠার্র বিশেষ ফলপ্রদ হর, এখন 
ইহ] স্থির কর। আঁবগ্তক। 
ওউষধের যে যে বিশেষ লক্ষণ লেখা হইয়াছে তাহাতেই বোঝ! 
উচিৎ যে আঙ্ষাপিক ওলাউঠাপ্ন নিম্ন লিখিত ওধধ গুলি বিশেষ 
ফলপ্রদ হয় বলিয়া দেখ! গিয়াছে । 
গ্ররথম ক্যাম্ফাঁর :-_আক্ষেপিক ওলাউঠার মধ্যে সর্ব্- 
প্রধান ওষধ কপুর বা কপুরের আরক। হঠাত রোগীর হাঁত পা 


ওলাউঠা চিকিৎসা । ৭৯ 


অতিশয় শীতল হইয়া শ্বাসের নায় নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্টের আরন্ত 
হইলেই, বোঝ! উচিৎ যে এ সমস্ত লক্ষণ গুলি আক্ষাপিক ওলা- 
উঠার পুর্বব লক্ষণ। বাস্তবিক আক্ষেপিক ওলাউঠ! হইতেই এই 
সকল আরন্ত হয়, তাহার পর জলের স্তায় ধাহো বমি। অতএব 
এ রোগের পুর্ব লক্ষণই হউক বা পর লক্ষণ বাহে বমির অবস্থা- 
তেই হউক, কপুর বা কপুরের আরক দিলে বিশেষ ফল পাওয়। 
যায়। 
আমার ওলাউঠার বৃহৎ পুস্তকে কয়েকটা দৃষ্টান্ত উদ্ধত করিয়া 
দিয়াছি, তাহাতে দেখা ঘায় ষে ওলাউঠা কেন, যে কোন রোগ 
বশতঃ এইরূপ আক্ষেপ হয তাহাতেই কপ্পুরের আরকে ফল 
পাওয়া যায়। এমন কি ম্যালেরিয়া জর আসিবার পুঝে রোগীর 
হাত পা বরকের ন্যায় ঠাণ্ডা হইরা যে নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট হুয়, 
তাহাতেও কপপুরের আরক প্রয়োগ করিলে রোগী তৎক্ষণাৎ অনে- 
কট! সুস্থ বোধ করে। 
দ্বিতীয় হাইডোপিয়েনিক্‌ এসিড ; রি রা 
নিক এমিডের কথা পুব্ৰে যথেষ্ট বলা হইয়াছে | যে ওলাউঠাঁন 
আক্ষেপ অপ্িক অতিশয় শীত বোধ হইয়! আরম্ভ হয়, আর হয়ণ্ত 
একবার বাহ্ে হইয়। বা বান্ছে বমির পুর্ধেই হাত পা একেবারে 
নীলবর্ণ হইয়। ঘাঁয়, সে ওলাউঠ।র প্রথম হইতেই হাড়োসিয়েন্দিক্‌ 
এসিড প্রয়োগ করা আবশ্তক। এ অবস্থায় কর্পুরেও কতক্কট৷ 
কাজ হয়। কিন্ক হাইড্রোসিয়েনিক এসিড কপূর হইতে ৪ বেশী 
ফল প্রদ। বাস্তবিক হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিড আক্ষেপিক ওলাউঠার 
একটী ভাল ওষধ। অনেকনে+ এলোপ্যাথিক ডাক্তারের 
পন যে, গলাউঠার এলোপণা ০” কিরে হাশা ক্লোরোডাইন্‌ 


৮০ ওলাউঠা চিকিুসা । 


যে একটা বিশেষ ফলপ্রদ ওষধ তাহার কারণ এই যে ক্লোরো- 
ডাইনে হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এসিড, ওপিয়ম্‌ ও সম্ভবত কর্পুর এক- 
ত্রিত করা আছে। 

তৃতীয় আর্সেনিক *___আর্সেনিক প্রকৃত পক্ষে উভয় 
আক্ষেপিক ও অনাক্ষেপিক ওলাউঠার ওষধ। তবে আর্সেনিক 
সম্বন্ধে আর একটা কথা আছে এই যে ওলাউঠার ওঁষধেন্স মধ্যে 
ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণের সহিত মিলে এরূপ ওষধের মধ্যে আর্সেঁ- 
নিক একটী প্রধান ওষধ। কারণ কর্পুর ও হাইডোসিয়েনিক্‌ 
এসিডে আক্ষেপের অংশই অধিক, কিন্ত আক্ষেপিক ওলাউঠা হউক 
আর অনাক্ষেপিক ওলাউঠাই হউক ওলা অর্থাৎ জলের ন্যায় 
বাহে হওয়া ও উঠ! বমি হওয়া প্রায় সর্বদাই থাকে । ড্রাই কলের। 
(197) ০1:919৯)) কলেরা ফ্যাস্ফিকৃসিয়া (0179197%, 45101) 519) 
ইত্যার্দি রকমে ভেদ বমি তত অধিক ন! তইলে€ অধিকংাশ 
ওলাউঠার ভেদ ব্মিই প্রধান লক্ষণ। সেই জন্তই বলি ওলাউঠার 
আদ্যপাস্ত লক্ষণ বিবেচনা করিলে আর্সেনিকের লক্ষণের সঙ্গে 
রোগের লক্ষণে অধিক মিলে। 

যাহা হউক আক্ষেপ, অতিশয় শীত বোধ, নাড়ী প্রথম হুই- 
তেই অতিশয় ক্ষীণ ও হাত পায়ের রং নীলবর্ণ এই সমস্ত লক্ষ- 
ণের সহিত পীড়া আরম্ভ হুইলে ক্যাম্ষার বা হাইডরোসিয়েনিক্‌ 
এসিড প্রয়োগ করা যেরূপ আবশ্তক সেইরূপ আর্সেনিকেরও 
কয়েকটা বিশেষ লক্ষণ আছে । যে রোগীর পীড়ার প্রথম হুইতেই 
পেটের যন্ত্রণা অধিক, মধ্যে মধ্যে বমি হয়, কিন্তু বমি হইলেও গ! 
বমি বমি কর! আদ্াপাস্ত সমভাবে থাকে ও রোগী যদি পূর্ব্ব হই- 
তেই অনেকটা ছুর্ধল থাকে, ম্যালেরিয়া প্রবল প্রদেশে যদ্দি এই 


ওলাউঠা চিকিৎসা । ৮১ 


ক্লোগীর বাস হয়, ঠাণ্ড বা কোন আদ্র স্থানে বাঁস কর! জন্য যদি 
রোগের সুত্রপাত হয় এবং রোগের সুত্র পাতের পুর্ব হইতেই 
যদি রোগীর একটু পেটের দোষ থাকে এ অবস্থায় অন্ত ওষধ না 
প্রয়েগ করিয়া প্রথম হইতেই আর্সেনিক দেওয়া আবশ্তক। এ 
রোগের কোল্যাঞ্স অবস্থাতেও আর্মেনিক্‌ একটা ভাল ওঁবধ। 
আর্সেনিকের যে আক্ষেপ হয় তাহার একটু বিশেষ লক্ষণ 
আছে। কিউপ্রমের বিশেষ লক্ষণের স্থানে বলিয়াছি যে, কিউ- 
প্রমের আক্ষেপ ঝ। নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট অনেকটা প্রকৃত আক্ষে- 
পের মত অর্থাৎ সময়ে সময়ে অধিক আঁকড়াইয়! ধরে, আর মধ্যে 
মধ্যে ছাড়িয়া দেয়। কিন্তু অর্পসেনিকের আক্ষেপ বা নিশ্বাস প্রশ্বা- 
সের কষ্ট একবার ধরিলে শীঘ্ব ছাড়ে না, কম বেণী হয় না 
রকম আকড়াইফ়! ধরা সমভাবেই থাকে । এইটা একটা জার্সে- 
নিকের বিশেষ লক্ষণ। আর্সেনিকের আক্ষেপ ক্সাযু হইতে প্রথম 
উৎপত্তি কিন্তু কিউপ্রমের আক্ষেপ আতুড়ীর উত্তেজনায় 'আরম্ত 
হয়। অতএব আীতুড়ীর অবস্থা' একটু ভাল হইলে উত্তেজনা কম 
হয় আর সেই জন্ত আক্ষেপও কম হয়। 
চতুর্থ কিউপ্রম্‌ : - প্রক্কত প্রস্তাবে কিউগ্রম্‌ চিনি 
ভাঁক্ষেপিক ওলাউঠার ওঁধধ। এ স্থলে আক্ষেপিক ওলাউঠার 
একটু ভিন্ন অর্থ আছে। বে ওলাউঠার হন্ত পদের আক্ষেপ অর্থার্থ 
খ।ইল ধরে বেশী, এইক্প প্রকার ওলাউঠার প্রথম হইতেই 
কিউ প্রম্‌ দেওয়া ভাঁল। কিন্তু পাতলা জলের ন্যায় বাহো বমি, হস্ত 
পদ্দের আক্ষেপ। নিশ্বাস গ্রশ্বাসের কষ্টের সহ্তি রোগীর যদি 
অধিক পরিমাণে শিরঃগীড়া থাকে, ছুই একটা ভূল বকে, যেন 
একটু বধীর, ষেন সমস্ত কথা শুনা, যেন গলাটা চাপিয়! ধরে 


৮২ ওলাউঠা চিকি€স। 


বমি অধিক হয়, বমির রং পিত্ের স্াঁয়, বমির সঙ্গে হয়ত কখন 
কখন রক্ত পড়ে, বাহোর সঙ্গেও রক্ত পড়ে, তাহা হইলে কিউপ্রম্‌ 
মেটালিকমের পরিবর্তে কিউপ্রম্‌ এসেটিকাম্‌ 0000) 40০0- 
081) প্রয়োগ করা আবন্তক । 

কোল্যাপ্স অবস্থায় যখন রোগের অন্ঠান্ত লক্ষণ কমিয়া 
রোগীর বমন থাকে অর্থাৎ সর্বদাহইী বমি করে, এ অবস্থায় 
কিউপ্রর্ম মেটালিকম্‌ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
তবে এ ওঁষধটাঁ ছুই একবার প্রয়োগ করিলেই ফল পাওয়া যায় 
না বটে, কিন্তু আমি দেখিয়াছি যে ছই এক মাত্রা দেওয়াতে 
উপকার হইল না বলিয়া, হতাশ না হইয়া! যদি এই ওষধ প্রয়োগ 
করিতে থাক যাঁ় তাহ! হইলে পরে বিশেষ উপকার হয় দেখ! 
যাঁয়। বস্ততঃ রোগীর ওরূপ অবস্থার কিউপ্রম্‌ মেটালিকমের 
স্থা আর দ্বিতীয় উধধ নাই। 
* অনেক স্থলে এরূপ ঘটে যে রোগী কোল্যাপ্স অবস্থায় 
খানিকক্ষণ যেন একটু নিস্তব্ধ থাকিয়া পরে আই ঢাই করিতে 
আরস্ত করে। নিশ্বাস প্রশ্থাসের কই অধিক বাঁড়ে, আর 
রোগীও সদাই অস্থির । অবস্থাটী দেখিলে বাস্তবিক বোধ হয় 
যেন মৃত্যুর পুর্ব লক্ষণ। এই অবস্থায় এক কোয়াটার বাঁ অর্ধ 
ঘণ্টা অস্তর কিউপ্রম্‌ মেটালিকম্‌ বা কিউপ্রম্‌ এসিটিকৃম্‌ 0৪- 
0৮10 90900810 প্রয়োগ করিলে অনেক সময় রোগীকে মৃত্যু 
গ্রীস হইতে রক্ষা করা যাঁয়। এ অবস্থায় কিউপ্রম্‌ মেটালিকম্‌ 
অপেক্ষা এসিটিকম্‌ ৩ ক্রম চূর্ণ এক গ্রেণ করিয়া প্রয়োগ করিলে 
আরও অধিক ফল পাওয়৷ যায়। | 

কোল্যাপ্প অবস্থায় বাহে বমি বন্ধ হইয়! পেট্টা ফীপিয়া 
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রোগী হীাপাইতে থাকে, বোধ হয় যেন মুত্যুর পুর্ব্ব লক্ষণ । 
বাস্তবিক কোল্যাপ্প অবস্থায় রোগীর এইরূপ লক্ষণ বড় ভয়ের 
কথা। এইরূপ অবস্থায় অনেকেই 08১০ %৪৫ কার্বভেজ, [,)০০- 
[)০0100) লাইকোপোডিয়াম, 18760176108 টেত্বিবিনথিনা, 
£880096109, এসাফিটিডা, ০ ০20108 নক্পভমিক1 ইত্যাদি 
গ্রয়োগ করিয়। থাকেন। কিন্তু এই ওষধ গুলি প্রয়োগ করার 
মূলে বিষম ভ্রান্তি, কারণ এই অবস্থাটা প্রকৃত পক্ষে আতুড়ির 
অবশতা৷ জন্ত ঘটিয়! থাকে এ অবস্থায় পেট স্ফীত হওয়! এবং 
অন্ত অবস্থার পেট ফাঁপাতে বিশেষ বিভিন্নতা আছে, যাহা! হইক 
এই অবস্থাটা যদি আঁতুড়ির অবশতা জন্য হয়, তাহা! হুইলে যে 
সমস্ত ওষধ সহজ শরীরে আঁততুড়ির অবশতা! জন্মায়, সেই ওষধেই 
এ অবস্থান উপকার হুওয়া উচিত। হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া 
মেডিকায় প্রান্বাম্‌ (18/)09)0 ), এলিউমিনা ( 19101)8 ) 
ও ওপিয়মে (90109 ) আতুড়ির অবশত। জন্মে। কিন্তু এই 
৩টা ওষধের মধ্যে এই আসন্ন মৃত্যু অবস্থায় ওপিয়ম (01017) 
প্রয়োগ করিলে যেরূপ কাজ হয় এরূপ ওষধ ভূমণ্ডলে আর 
কিছুই নাই। বৃদ্ধ বহুদরশশী হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মান্রে 
স্মরণ পথে দেদীপ্যমান রহিয়াছে, যে অনেক রে।গীকে এই গুক্ধধ 
প্রয়োগ করি মৃত্যুগ্রাস হইতে পুনরুদ্ধার করিয়।ছে। 

কিন্ত ইহার মধ্যে একটা কথা আছে সুচারু এলোপ্যাথি 
চিকিৎসার কল্যাণে অনেক রোগীরই এই রূপ অবস্থা ওঘধ 
প্রয়োগ জন্য হইয়া থাকে । কারণ ক্লোরোডাইনের (0019০- 
8)09) আকারেই হউক লডেনমের (15990210017 ) আকারেই 
হউক বা অন্তান্ত রকমেই হউক এলোপ্যাগি চিকিৎমায় অস্ি- 
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ফেনই গলা উঠার মূল মন্ত্র। আর এ এলোপ্যাথির সুচিকিৎসা 
অনুগ্রহে অনেক ওলাউঠা রোগীর উপজ্ঞুপরি অহিফেন খাইয়া 
বাহে বমি ইত্যাদি ওলাউঠার লক্ষণ তিরোহিত হয় কটে কিন্তু 
অতুড়ীর অবশতা জন্ঠ শীঘ্ই রোগীর পেট্টী ফাঁপিয়া উঠে ও 
তাহা অপেক্ষা শী সচ্ছন্দে মৃত্যুর ক্রোড়ে নিদ্রা যায়। হা! জগদী- 
শ্বর! তোমার কি অপূর্ব লীলা। কোথায় চিকিৎসা করিয়া 
রোগীর প্রাণ রক্ষা করা, কোথায় অল্নান বদনে সহজ বিশ্বাসে 
রোগীকে মৃত্যু গ্রাসে নিপতিত করা । 

যাহা হউক ষদি অহিফেন খাইয়া! এইরূপ অবস্থা ঘটে তাহা 
হইলে শী রোগীকে আবার অহিফেন দেওয়া আর কণ্ঠরোধ 
করিয়া প্রাণসংহার করা সমান। তবে কি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎদককে কিংকর্তব্য বিমুড় হইয়া! জড় পদার্থের স্ায় বসিয়া 
থাকিতে হয়? না) এই অবস্থা যদি অহিফেন্‌ প্রয়োগ জন্ত হইয়া 
থাকে তাহ! তইলে কিউপ্রম্‌ মেটালিকম্‌ ( 081)10110) 11911, ) 
বা কিউগ্রম্‌ এসিটিকম্‌ (681) 00) 0905) ৬১ ১২ বা ৩০ 
একটা ভাঁল ওষধ। এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে যদি কিছু উপ- 
কার না হয়, তাহা হইলেও হতাশ হওয়া উচিত নহে। পীড়ার 
অবস্থা, রোগীর অবস্থা বা যে ওঁধপ জন্য এই বিভ্রাট ঘটিয়াছে 
সেই ষধের কার্যের গ্রকারাস্তরে কোন সময় এই গউধধের কম 
ক্রমে কাজ হয় আর কোন সময়ে বেশী ক্রম্‌ প্রয়েগ করিতে হয়। 
আমি দেখিয়াছি যে ১২ কি ৩০ প্রয়োগ করিলে যদি কিছু উপ- 
কার না হয় সেস্থলে এসিটেট্‌ অফ কপার (4০9৮৮৪ ০01 ৫০১91) 
১০ ক্রম আধ ঘণ্ট। কি এক ঘণ্টা অন্থর প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় উষধের ক্রম পরি- 
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বর্তন করিয়! দেওয়া! জর এী-্উযধূটী একবারে পদ্লিবর্ডন করিয়া 
ভিন্ন ওষধ দেওয়া সমান । যে চিক্লিৎমকের হস্তে একপ ঘটে 
নাই ৫স চিকিৎদকই নছে। বলিতে ছিলাম যে হতাশ ছয়! এই 
' ওধধ পরিবর্তন করিয়! অন্য, উষধ না! দিয়া এই ওধধেরই ডাই- 
লিউনন্‌ (1)1101100) অর্দাৎ ক্রম পর্িরর্ভন করিনা দেখা! জাব- 
হক ।" মনে যেন স্থির বিশ্বাস থাকে যে এ অবস্থায় এ জগতে যদি 
কিছু ওষধ থাকে ভবে মে এসিটেটু অফ্‌ কপার € 4০9৪5 ০? 
০0)091, ডাইলিউলন্‌ স্থির করিতে পারা যাইতেছে না বলিয়! 
উপকার হইতেছে ন।। 

ওলাউঠা রোগীর প্রজাব বন্ধ হুইয়। যে হি! উপস্থিত হয়, 
পুর্বে বলিয়াছি, কিন্ত অনেক মময় কোল্যাগ্স, অবস্থায় রোগীর 
প্রতি নিশ্বাসে হিন্কা অর্থাৎ হেঁচুকির মত হয়, তাহা! প্রকৃত পক্ষে 
প্রজার না হওয়ার জ্বপ্ত নহে, কিন্তু অনেকট! যেন নিশ্বাস প্রশ্থান 
রোধ হুইয়! আইলে বলিয়া তীর্ূপ ঠেঁচুকি উপস্থিত হয়। হী 
ভিন্ন প্রঅাব মা হইয়! যে হি! হয় তাহা কোল্যাপ্ন, অবস্থায় হর 
না, কিন্ক গ্রতিক্রিঘ্বা অবস্থায় হইয়া খাকে। কোল্যাঞ্স, অবস্থা 
হিক্কাঁয় কিউপ্রন্থ মেট বা কিউপ্রম্‌ এসিটিকম্‌ প্রয়োগ করি 
বিশেয়' উপকার হয় । এই ওয়ধে হিক্কা নিবারখ না হইলে আর্সেঁ 
নিক (8789810)5 ভেয়েটুম (6৮820) লাইকোপোডিয 
(16001880.) ) লাইকিউটা ভাইরোন্ ( 01০008 ৭1:০8) 
ফাইলন্টিগ্যা (8755০58850% ), সিকেলি কর্সিউটম্‌ € 9০০15 
(০০, ) প্রধ্ষোগ করা আবরন্তাক « 
রূপার € তাম!) সম্বন্ধে আর একটী কথ! বগা আাবন্তক। কোনি 
কোন স্থানে অগ্নিক্ষ পরিমাণে ওলাউঠা হইতে আরম্ত হইলে শরী- 
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রের সঙ্গে সংলগ্ন করিয়! একটু বেপার) তামা, রাখিতে পারিলে 
ওলাউঠ। রোগী সে ব্যক্তিকে আক্রমণ করে না । ” 
৫ম, সিকেলি কণিউটমূ (90০44 008.):-_ষে 
যে লক্ষণে সিঞ্ষেলি প্রয়োগ করিতে হয় তাহা পূর্বে বিশেধ করি 
বলিয়াছি। ডাক্তার রসেল (78. চ২98561) সাহেৰ বলেন-যে 
অনেক লময়ে রোগীর লক্ষণ কিউপ্রম্‌ বা ভেরেটুমের সর্গে অনেক 
মিলে কিন্তু এই দুয়ের মধ্যে ফোঁন একটী ওধধ প্রয়োগ করিলে 
কিছুই উপকাপ্স হয় না, আর রোগী যদি স্ত্রীলোক হয় আর অধিক 
পরিমাণে বমি তত না হইয়া অনবরত পাতলা জলের স্তায় বাহে 
হন তবে এ অবস্থায় আর্সেনিক ও সিকেলি আধ ঘণ্টা অস্তর 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। এ স্থলে সিকেলি ১, ২, 
ৰা ৩, প্রয়োগ কর! আঁবশ্কক। 
আন্দেপিক কলেরা সওয়ায় অনাক্ষেপিক ও পাঙ্ষার্থাতিক 
এই তিন প্রকার কলেরা আছে। পুর্বে বলা হইম্মাছে থে 
অনাক্ষেপিক ওলাউঠাতেও আক্ষেপ সমভাবে থাকে, অতএব 
আক্ষেপিক ওলাউঠার ওঁষধ সমস্ত 'অনাক্ষেপিক ওলাউঠার 
ওষধ। পাক্ষাঘাতিক ওলাউঠায় টার্টার্‌ এমেটিক্‌ ( গুঠা 
170960 ) ছাইড্রোজিয়েনিক' এসিড (95206528104. ) 
ও এমনিয়া' (8021071%) ব্যবহার কয়া বড় ভাল।' এ সমস্থ 
উমধের লক্ষণ পূর্বেই বিশেষ করিয়! লেখা হইরাছে। '“” ' 
পৃর্দে বল! হইয়াছে যে ওলাউঠার প্রধান প্রস্থান তষধ লওয়ায় 
কতকগুলিন সামান্ত ওষধে সময়ে সময়ে; বিশেষ উপকার হর়'। 
অনেকেই মনে করেন যে সাঁধারপত বাছ্ছে বযি, 'হাঁতে 'গাঙ্গে 
খিশ ধরা, "গ্রজাব বন্ধ এই সমস্ত হইলেই রোগটা শ্রৃত প্রস্থ 


ওলাই চিকিতসা। ৮৯, 


গুলা) জার নেই রকম. ভুল বিশ্বীসে ওলাউঠার প্রধান 
প্রধান খষধ প্রয়োগ করিগ! গীড়াটী আরও বাড়াইয়! উঠান ) 
যাহ! হউক (যে সমস্ত" বধের: কথা বলা, হইল তাহা ভিন্ন নিক্ 
লিখিত ওবধগুলি রোগ বিবেচনায় প্র্োগ করা ঘায়। 


এপিকা কুয়ান! ৩) ৬ ডাঃ। 
লক্ষণ ২্বাহোর রং ঘাষের মত সবুজ ; থোলো থোলো 

আম মেশান ও কখন আম বা আমরক্ত মেশ।ন ; কখন বা আটাল 
ঘাহো হয় কখনও জলের স্তায় তরল । বাহোতে এক রকম পচা 
পঁচা ছুর্ান্ধ / বাহের রং সময়ে লময়ে একেবারে মিশকাল। 

বানের পুর্বে গড়, গড়, করিয়া! পেট ডাকে ) বায়ু অন্ত পেটে 
বেদনা ) পাকস্থলিটা যেন শিীল হইয়া ঝুলিয়া পড়ে, আর 
পেট কুনয় ও যেন হাত দিয়! খাস্চাইয়। ধরে, গ! বমি বমি করে 
বানের পুর্বে ও বান্ছের সময় বমি হয়) সমস্ত মুখখানি বিবর্ঘও 
শীতল, সদাই যেন বাহের চেষ্টা হয়; চক্ষুর চতুপার্থ্বে একটী 
নীলবর্ণের রেখা পড়ে; চক্ষের তার! একটু বড়, কপালে 
ঘর্ম) জিহ্বা এক গ্রকার পরিস্কার কিন্তু মুখ দিয়া অধিক রা 
পড়ে, বমিও যেন চিক্কণ চিন্ণ আমের স্ায়, কিছু খাইতে, 
হয় না; ক্ষুধাও খাকে ল তৃষ্ধাত্ত থাকে ন1) হাড়ের বে 
বেদনা, বোধ হয়; কথন কখন মুখ ও নাসিক! দিয়! রক্ততআাব ্ ৃ 

.লরীর, র্বাজই শীতল) ঘন ঘন নিশ্বাস বহে) এক্টুরার 
বা বে টানিয়া নিশ্বাস লয়, আবাঁর যেন কিছু সহজ হয়) নিদ্রার 
সময় চগ্ষু অর্থ যুদ্রিত, আর হঠাৎ যেন নিদ্রা হইতে জাগিযা 
চম্কাইয়। উঠে। 


৮৮ ওলাউঠা চিকিৎসা 1 


সময়ে সময়ে পেটের পীড়া ধিক হয়, আবার কর্ন, যেগ 
পেটের কোন কষ্টই নাই; হয়স্ত প্রতাহ কোন নির্ধারিত 'সষ্দে 
পেটের খেমা বাড়ে? তাকায় ফ্যালেন লাহেব( 07: 8185.) 
বলিয়াপ্ছন খে খুব সাংঘাতিক রকম ওলাউঠা রোগের শৃক্ধ- 
পাঁতেই কয়েক মাত্রা লারা প্রয়োগ করিতে পারিলে 
রোগা আর বাড়িতে পায়না: 1+.1.৮৮, 


একোনাইট। 


একোনাইট্‌ মাদার টিচার কখন কোল্যাঞ্সে প্রয়োগ করিত 
হর এ কথা কোল্যাপ্পের চিকিৎসার স্থলে উল্লেখ করা হইয়াছে, 
যাহা হউক আমি এই ওুধধটী এমন কিজর অপেক্ষা পেটের 
পীড়া অধিক ব্যবহার করিয়া খাফি। আর আমার বিবেচলাঁয় 
ব্জদেশে ্মন' কি সমস্ত ভারতবর্ষে, সকল পীড়াতেই প্রথম 
টিকিৎসাঁয় কয়েক মাত্রা এ্রকোনাইট প্রয়োগ 'করা আবন্তক | 
কেন না! আপি ফাল সর্দি লাগিয় পনর আঁনী কৌগের উৎ- 
পতি হয) এতত ভিন্ন ম্যালেরিয়! শ্রীধান দেশে এংকানাইট 
গঁধধটার একটু প্রেষ্ঠতা প্রদান করাই বুদ্ধি কা্্য।..ধে সমস্ত 
ওলাউঠা তৈলাক্ত দ্রব্য বা অস্ঠান্ত আহারের ' দোষে 'উৎপন্ধি। ১৬ 
এই সমস্ত রোগ ভিন্ন সকল প্রকার গুলাউঠাতেই, প্রথমে এক্ষো- 
নাইটু খধধ (প্রয়োগ করিলে ধাহার পয় নাই উপকার: ইয়। 
শিশু সন্তানগিগৈর অতিশয় সাংঘাতিক লঙ্গণৎুক্ক ওলাইঠায়শ 
একোনাইট্‌ প্রয়োগ করিয়া আশাতিত ফল প্রাপ্ত হওয়া খিয়াছে? 

ইহা ভিন্ন নেক স্থলে রোগের কারণ নিক্লপণ 'করিত্তে' 


এলাউঠা চিকিৎসা। . ৮৯ 


পারা যার'না। এরপস্থলে কয়েক মাত্রা একোনাইট্‌ প্রয়োগ 
করিলে -বোঃগ্রও নিযপণ ছয় ঘোগীরও উপকার হয়। অনেকে 
একোনাইটের জতিশয় প্রসংশা, করায় তাচ্ছল্য বপতঃ আমার 
গরতি-ঘ্পা 'ঘৃরিপাত .' করিতে পারেন, কিন্ত আমি তাহাতে 
বিশেষ হঃখিত নহি. কারণ..আমার স্থির বিশ্বাস এই যে একো 
নাইট ওষধটা আমার গ্ভার় নান! পীড়ায় ব্যবহার করিলে ভাহার! 
হয়ত আমা অপেক্ষা আরও অধিক পক্ষপাঁতি হইবেন। 


লক্ষণ । 


নানা বর্ণের মল বান্ধে হয়) কখন সাদা, কখন লাল, কখন 
কাঁল, কখন হরিদ্রাবর্ণঃ কোন বর্ণই স্থাক়ী নয় বাহের সঙ্গে 
সাম ও আমরক্ত মেশান থাকে, বান্ে হইবার পর. অল্প একটু 
আরাম বোধ হয় কিন্তু তাহার পরক্ষণেই সকল যগ্রনার রা ছয়, 
গা বমি বমি করে আর সর্বদা ঘর্ম হয়। 

*রোনী অতিশয় উদ্বিগ্ন; হতাশ অধিক ) সর্বদাই মনে রে 
আর বাচিবে না। সদাই অস্থির; সকল কর্শেই ষেন আজি 
শীত্র করিতে চাহে; বসিয়াই হউক বা শয়ন করিয়াই হউক ঝেীন 
অবস্থাতেই স্থির থাকিতে পারে না) সর্বদাই যেন চ্কারা 
উঠে) বেদনাক্ন যেন পাগল করে ) উঠিয়! ধাড়াইলে মাথ। সে 
ও ঝুপকিযা ঝুঁকিয়! পড়ে, সমস্ত মুখখানি রক্ত বিহীন ক্রি 
শয়ন অবস্থায় যেন লাল রক্ত ভর1, জল ভিন্ন পৃথিবীর . কেন 
জব্যেতে কী নই, অনম্থ পিপাসা, হত মুখ গুখাইয়! উঠে তত 
গা বমি বমি করে, বমি হম, হদ্গত রক্ত বমি হয়» কখন কৰ্ন 


৯০ ওলাউঠা চিকিশুসা,। 


কিবল পিত, আর না হয়ত বোগীধাহা খাঁর তাহাই-ব়ি' হইয়া 
পড়িয়া যায় ; আর বমির ষষয় মাথা কপালে 'গ্রচুত্ব স্বর হয) 
আর পাকস্থলীর উপর একখানি বেম দীতল প্রত খষ্ নহিয়াছে 
বোধ হয়; পেটটা শ্ফিত, পেটে হাঁত'দিলে গা একটু গে, 
পেট কাটে, আথায় ঘাড়ে ও স্বন্ধ দেশে বাতের বেদনা ৮.৮ 

প্রজীব অল্প পরিমাণে হয় ও লাল রক্ত বর্ণ; ব্যুম পায় কিস্ত 
ঘুম হয় না) সর্বদীই গা! গরম। শক্ত বলবতি শুদ্রুতগামি নাড়ী) 
জর, সমস্ত মুখখানি লাল বর্ণ ঝ. বিবর্ণ, অথবা একবার লাল 
একবার বিবর্ণ হয় ; অতিশয় পিপাসা শীতল জল 'অধিক পরিমাণে 
পান না! করিলে পিগাস। কমে না। যু চাঞ্চল্য ৫ বিছা" 
লায় ছট ফটু করে। 

হ্যানিম্যান সাহ্ছেৰ বলেন বে এনা প্রয়োগ করিতে, 
শারিরীক লক্ষণ অপেক্ষ। মানসিক লক্ষণের প্রতি অধিক দৃষ্টি 
রাখিতে হয়। সদাই উদ্ধিপ্ন, সর্ধবদ] ব্যস্ত, মরণের আাশঙ্কা। কেমন 
এক রকম সর্বদা মনের অশীস্তি,' যোনিতে প্রধান মানিক 

লক্ষণ। | রি 


০০ 


চায়না ) 


এলোপ্যাথিক চিকিৎমান্ন যে স্থলে টিঞ্চার সোনা ও ্ 
নাইন্‌ ব্যবহার হয়, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সে স্থলে টায়না 
প্রয়োগ করা খায় ।- বাস্তবিক হোমিওপ্যাথিক, চায়ন...08188- 
আয় এলোপ্যাথিক টার দিন্‌্কোন। প্রায় এক জিনীম। 'ছে 
গুলাউঠার বাহে বমির অংশ অধিক, আর ওলাউঠা রোগীর বান 
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যি ম্যালেরিয়া দেশে হুক, এহত স্থলে চায়না এয়োগ করিলে 
বিশেষ: ফঝবর্শে :. ৭ দু, 
2 কাকার গল 0 রীতি! কহিদ্ােন যে চায়নার 
দাক্কে?অতিশর় প্রাতলা .জলের' মত. হরিদ্রাবর্ণ পাটুকিলাবর্ণ কা 
আনান হর্ণেরও হুওয়া সন্ব । "তবে চায়নার পেটের পীড়ার একটা 
বিশেষ লক্ষণ এই ঘে. রাহের সঙ্গে আস্ত আস্ত ভাত, তরকারি বা 
ধে জাতির যাহা -আহার তাহা জীর্ণ না হইয়! প্রায় পূর্ববাবস্থাতেই 
বাহের সহিত নির্গত-হয়; এইন্*প প্রকার পেটের গীড়ারই 
চায়ন1 বিশেষ উপকারী । : 
চায়না! সন্থন্ধে সকল পুস্তকেই ওঁ রকম লক্ষণ. লেখ! আছে 
বটে, কিন্ত বানের এরূপ বিশেষ লক্ষণ না থাকিলেও সকল 
প্রকার পেটের গীড়ায় চায়দ। প্রয়োগ করিলে উপকার হয়, এমন 
কি অনেক ওলাউঠ! রোগে : প্রথমাবস্থায় চায়ন1। প্রয়োগ করিতে 
পারিলে পীড়া তত বাঁড়িতে পারে না) অল্পে অল্পে সারিয়! যায়... 
ক্যান্থেরিস্‌ ৬, ৩০ডাঃ। "পল 
লক্ষণ :__বান্ে হিদ্রবর্ণ বা পাট্‌কিলা; রঙের অর্ধ 
তরল). লাদা বা লাল রঙের আম মিশন). বাহের সহিত (ধন 
আডুড়িক্চর্দের টুক্রা বাহির হইয়া আইসে, যেন মাছ ধোষ্কনি 
জলের মত। কখন কখন থুখুর মত ফেন1 ফেনা বাছে ক) 
রাত্রে অগ্নি বাঁহো হয়; হমূত প্রজার করিতে করিতে বীছে 
হইয়া যায়) বাহোর পূর্যে ও বাহের সময় পেটে বেদনা হায়) ? 
গেট যেন খাম্চাইয়া ধরে ; গুহ্স্থারে বেদনা ও শুহাঘ্বার জলে ) 
গুহ্স্বারের অন্ন: একটুকু বাহির হুইয়। আইসে। - 
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বাঁহের পর এই সকল হস্্রশাঁর কিছু শাখব হর )-যোযীর 
অতিশয় লীত বোধ হয় যেন গার কেহ শীতল ঢালিয়া 
দিতেছে, কিন্ত শরীরের" ভিতরে বত গরম হোধ হয়|” জিহ্বা! ও 
ও তালু বেন একটু ছন্ছনে ধোধ হয়; যেন চুন খাইয়া! জলি 
গিয়াছে ॥ 'ঠৌঠ দুধানি শুষ্ক) পিপাসা! কখন থাকে কন থাকে 
মা) পিপাঁস! খাকিলেও ঝলপানে স্পৃহা নাই, কার জপপান 
করিলে বেন গলায় আটকায়, অন্এব পিপাসা খাকিলেও রোগী 
জলপান করিতে চাহে না) যাহার তামাক খাইরার অত্যাদ 
আছে সে তামাকের ধুম পর্য্স্তও সহ করিতে পারে না। সমস্ত 
পেটটীতে বেদনা, হাত স্পর্শ করিতে দেয় না 

সর্বদা প্রজাব পায়: কিন্ত প্রজাব হয় না) আর ছুই এক 
ফৌঁটা 'গ্রল্ীব' হইলেও প্রজাবের ছার 'অতিশয় জলে, গ্রতাবের 
যত বর্ণ বা সত্য সত্যই রক প্রজাব হয়). প্রজাব বন্ধ হইয়া মুক্র 
বিধার, 0259101% ঘটে ) সময়ে সময়ে রোগীর: জনক ' আক্ষেপ 
ও প্রলাপ হয়) নাড়ী সুতার ভায় )' হস্ত পদ বরফের ন্তায় শীতল, 
তাহার পর কোল্যাঞ্প: হয়) সর্বা্ষ নিন শীতল কিন্ত ভিতরে 
ভাতিশয় গাত্র দাছ। 

এই সমস্ত লক্ষণ নেহি হো হয় যে, কোলা, অবস্থাতে এ 
উঁধধটী বিশেষ উপকারি, বে এই সমস্ত লক্ষণ বিবেচন! করিক্ক 
সচয়াচয় এই. ওব্ধটা শ্রযোগ কর! যায় না । 'গুলাউঠা! রোগীর 
প্রজাব না হুইবোই এই ওষধটী প্রয়োগ কর রীতি "পাছে । ওলা 
উঠা রোগীর প্রজাব ন! হইলে ধে ক্যান্থেরিস্‌ প্রয়োগ কক্স” 
বার রীতি আছে, ও লত্বন্ধে, আমার একটা কথা আছে.। এই 
গধধটা এরপ প্রয্মোগ করিবার পূর্বে বিবেচনা কর উচিৎ থে 
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ফি 'অন্িত্ায়ে: এই _ওধধটা উক্ত অবস্থায় প্রয়োগ কর! হয় ) 
জার শলাউঠার ক্ষোল্যা্প অবস্থার এমন কি প্রতিক্রিয়া অবস্থায় 
ও রোগীর 'প্রশ্াব ফেন.হঙ না! : রোগীর প্রত্জার কেন হয় ন! 
তাহায় অত অবস্থা একবার মনে করিলে সহজেই বুঝ! যাঁয় যে 
এ অবস্থায় ক্যাম্থেরিস্‌ প্রয়োগ কর: অপেক্ষা নির্কোধের কাজ 
জরি কিছুই নাই. . এখন দেখা যাউক ঘে রোগীর কিরূপ অবস্থ। 
ঘটে বলিয। 'অন্তাস্ত সাংঘাতিক, লক্ষণের পূর্বেই ওলাউঠ] রোগীর 
প্রজাব বন্ধ হইয়া যায়। 

গ্রজাবেয় আকার দেখিলেই বুঝ! যাঁয় যে প্রজাব জলেয় হ্যায় 
পদার্থ। অত্তএব অধিক কথা না বুঝিলেও এ কথ! সহজেই বুঝা 
যায় ষে রজ্জের জলীয় অংশই প্রশ্রাব, আর এ জলীয় অংশেক্ব কম 
বেশী অবস্থাতেই প্রশ্রাবের কম বেশী হয়। অধিক জল পান 
করিলে গ্রজাব বেশী হয়। শ্রীশ্মের 'সময় অতিশয় খর্ম হই 
রক্কের অলীয় অংশ. ঘর্দোর হারা নির্গত হইয়া যার বলিয়া শ্রী 
কালে মন্ধুষ্যের প্রঞ্জাব কম হখ। বর্ধার সময় যে দিন বৃষ্টি ৰেলী 
হয় সে দিন লোকের গ্রজজাব বেশী হয়, ইহার ছুইটী পরুন 
কারন । . রর 
প্রথম, বৃষ্টির সমক্স বায়ু নয থাকে, শ্রীতল বস 
ঘর্শ ক হয়ঃ অতএব রক্তের জলীয় অংশ ঘর্দের সহিত নিত 
হয় ন! বলিয়া গরশ্রাব বেশী হয়। দ্বিতীয়, বৃষ্টির দিন প্রশ্রাব বেদী 
হইধাক় আরও এফটী কারণ, আছে, বৃষ্টির দিন বাহ্চিরর বাছুতে 
অধিক পরিমাণে জলবাঞ্প মিভ্রিত থাক্ষে, এই, জন্তই .কাগড় 
বছান! ইত্যাদি:জলে: ভিজান ভিজান বৌধ হয়.কারণ হাওয়ার 
 জলধিলু এ বকল বরব্যে গ্রবেশ করিয়া এ দমন্ত পদার্থকে এক 
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রকম আর করে। প্রন সমু লিবীরে'জলবিনদুগ্াদেশ করিয়া 
কনক্তের সহিত মিলিত হয়। অতএব প্রকে ধর্প, হইয়! রক্তের 
জলীয় অংশ নির্গত হইল না, তাহার উপর আবার রাহিরের জব 
শরীরে আদিয়। গ্রবেশ করিল, দেই জন্যই প্রজা অধিক হা. 
তাঁহা হইলেই রক্তের জলীয় অংশ অধিক “থাকিলে '্সধিক্‌ 
প্রশাব, কম থাকিলে কম ঝ! একেবারে প্রজীব না. হওয়াও সুদ, 
সঙ্গত; অতএব ওলাউঠা ধোগে বাহে ও বমিন্ব সহিত রক্তের 
জলীয় অংশ নির্গত হওয়ায় রক্ত যেন একেবারে আলকাতরার মত 
হইয়। যায পূর্বে বলিয়াছি। তবে এ অবস্থায় শত সহল্ল রকমে 
ফ্যান্থেষিস্‌ গ্রয়োগ করিলে উপকার হইবার সম্ভাবনা কোথায় ? 
ক্যান্থেরিস্‌, রক্তের জলীয় অংশর সৃষ্টি কয়ে না, রক্তের 
জলীর অংশ হইতে প্রজাবও প্রস্তত করে না। প্রত্রাব প্রস্তত 
হই! গ্রাজ্ানেয় থলিতে জমিয়া থাকিলে, ক্যান্থেরিস্‌ এ প্রত্রাব 
নির্গত করে) কিষ্ত স্বীকার করিয়া! যে রক্কেঘ জলীয় অংশে 
ফ্যান্থেরিস্‌ প্রশ্রাব প্রস্তত করে, তাহা হইলেই ঝা ক্যান্থেরিসে 
উপকার হইবার সম্ভাবনা! কোথায় ঠ রক্তে জলীয় অংশ থাকা 
আবশ্তক। কিস্ত ঘন আলকাতরার মত রক্তে জলীয় অংশ 
মাই, অতএব ক্যানুথেরিসে উপকার কিন্গপে সম্তবে ? রক্তের 
জলীয় অংশখ্খাকিলে, ন। হয় ক্যান্থেরিসে 'কথঞ্চিৎ উপকার 
হইবার 'সম্ভাবন! ছিল। ৃ 
পুর্ব বল! হইয়াছে যে প্রতিক্কিয়াক্স পুরে কোন তক্ষিত 
জন্য ভিতরে শোষিত, হুইয়! রক্কের সহিত মিলিত ভুয়'না। পাঁক- 
স্থলীর জল পাকস্থলীতেই থাকে, তাহার পর. বাহের সহিত নির্গত 
হয়।' কিন্ত গ্রতিক্রিয়ার আরম্ভে রোগীর পান করা তরল পদথা 
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পাঁস্থ্দীতে' শোধিত “হইয়া রক্ষে মিলিত হয়। অতএব রক্ত 
মাহাঁতে সমুচিত খলীয় অংশ: প্রাপ্ত হয়). তাহাব্র উপায় ও কতকট! 
সময়ের ক্মাবস্ক। ' স্থতরা প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইবার পরক্ষণেই 
গ্রজাধ হওয়া: পক্ব -নয়। রক্তের জলীয় অংশের ক্ষতিপুরণ 
আবহ্াক ও ক্ষতিপূরণের 'জন্ত কিছু সময়ের আবহযক | 
"ইহ! ভিন্ন গ্রজ্রাব না হইবার জার একটা ভিন্ন কারণ আছে। 
ওলউঠার বিষে ও রক্তের জলীয়'অংশ নির্গত হওয়াতে রক্ত গাঢ় 
ও অপরিষ্কৃত হইয়। যায়। গাঢ় রক্ত শরীরে সঞ্চালিত হইতে পারে 
না। অতএব গ্রতিক্রিয়। আরম্ভ হইলেও যতক্ষণ পধন্ড ঈক্ত গাড় 
হইয়া থাকে, ততক্ষণ পর্যযস্ত শরীরের সর্বস্থানে ভাল রূপ সধগালন 
করে না আর সেই জন্যই রক্ত মুত্রগ্রস্থিতে তত শীঘ্র সঞ্চালিত হয় 
না । মুত্রগ্রন্থিতে রক্তের সঞ্চালনে প্রলাবের উৎপত্বি। 
এই সমস্ত কারণে স্পষ্ট বুঝ! যায় যে রোগীর প্র্রাব ₹ওন 
অন্ত, ক্যান্থেরিসে কিছু উপকার হইবার সম্ভাবন! নাঁই। 
রোগীর অবস্থা বিবেচনায় এইরূপ ওষধের আবশ্তক, যাহাতে 
রক্তের গাঢ় অপরিষ্কৃত অবস্থা দূর হইয়! গক্ত স্বাভাবিক মত য়ল 
হইয়া শরীরে সঞ্চালিত হয়। ইহাতে একটু সময়ের আবন্তুক, 
অতএব কোন ওয়ধে যদি রোগীর প্রসাব সম্বন্ে কোন উপাষ্টার 
দশে, তবে' সে শঁষধ ক্যাব্থেরিস্‌ নয়, 'কিন্তু এমন" এফটা ৯৫ 
যাহাতে রক্তের গাড় অবস্থা তরল করে ও গরীরে সঞ্চালিত: ব্য 
এখন অধিক পরিমাণে অক্সিঞ্জেন্‌ নামক রাছু রক্তে প্রবেশ 
করিলেই রক্তের অবস্থা পরিরপ্তিত হইবার. স্ভাবন!। কার্কো- 
ভেডিটেবিলিসে নিশ্বাস প্রশ্বাসের কার্যোর আধিক্য জন্মাইয়া 
রক্তের ক্লে? দাহন কয়ে, রক্তের ব্লেদ দাহ করিলেই বব 
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পরিষ্কত হয়। আরকোশস্‌ আইটিকষেও রক্ত; পরিচ্ী হী 
অত্তএব কোল্যাপ্দের পন. প্রতিক্রিয়া! ভাবনায় রোগীর ধার 
ন! হইলে দি কোন এধধে উপকার হইবার সম্ভাগন! পাকে তবে 
সে এই ছুইটী ওবধ। তবে দ্ধ খাঁওয়াইবাদাতেই যে উপকার 
হইবার সম্ভাবনা! নাই তাহ! পূর্বেই বলিয়াছি, ফ্ষারণ রডের 
জলীয় অংশের ক্ষতিপূরণ জন্ত কতকট[ দময়ের ' আাবস্তক, 
অতএব মহিষুঃতাঁর সহিত এই ছুই উদধ প্রয়োগ করিতে 
থাকিলেই অদ্রঠ উপকার হয়। 

এস্থলে আর একটী কথা বলা আঘশ্তক। অতি অন্ন দিন 
হইল একটা গ্বাভাবিক ক্কঘ ভ্রীলোকের ভেদ বষি হয়। প্রথমে 
ভায়না প্রয়োগ করাতে ভেদ রমি এক প্রকার বন্ধ হয়, 
তাহার পর লক্ষণ বিবেচনায় রোগীকে নক্সভমিক দেওয় হয়। 
পরু দিন প্রাতে দেখ! গেল, রোগীর অবস্থা তত ভাল নয়। 
রোগী তত্্াপ্রস্ত ছুই একট! ভুল বকিতেছে চক্ষু দুইটী ঈয়ৎ লাল 
বর্ণ, অতিশর পিপাসা, কিন্ত রোগীটা সুষ্গির হইয়া শগ্নন করিয়া 
আছে। ছুট্ফটু করাদুরেখাক রোগী প্রায় নড়ে চড়ে না। 
রোগীর পুর্ঘব দিন দিব! ১২ট1 হইতে প্রাল্লাব হয় নাই। জুতা 
এই অমন লক্ষণ এক পরকাল ক্থির কর গেল মে মুত্র বিকার 
অথাৎ ইউরিমিয়ার [00018 পূর্ব লক্ষণ । আমার মহিত আর 
একটী হোমিওপ্যাধিফ ড়াক্কার ছিলেন। তিনি তঃক্ষপাৎ বলিয়া 
উঠিলেন মে প্লত লী হয় ক্ষ্যান্থেরিস্‌ দেওয়। যাউক। পূর্ব 
হইতেই ক্যাৰ্থেরিদের উপর আমার বিশেষ ভুক্কি নাই, ইহা 
ভিগ্র বিব্চেনা করিলাম যে কি অভিপ্রানষে কাান্থেরিস্‌ দিব, 
যোগী দুষ্ধল জধিক, , অতএব রোগটি একটু সবল হইলেই 


ওলাউঠ! চিকিৎসা ৯৭ 


্রত্রাব হইবে, রক্তের বিকৃতি তত দেখা! যাঁয় না, অতএব 
আমি অন্ত ওঁষধ ন! প্রয়োগ করিয়! আর্সেনিক ৩০ ডাঃ ঘণ্টায় 
ঘণ্টায় দিতে বলিলাম। আর্সেনিকে আশাতীত ফল হইল। বাস্ত- 
বিক ছইবার ওষধ খাওয়াইবার পরেই রোগীটার অর্ধ পোয়ার 
অধিক প্রশ্রাব হইল। ক্যান্থেরিস্‌ দিলে বোধ হয় কিছুই হইত 
না। সকল রোগ অপেক্ষ। ওলাউঠা রোগের চিকিৎসা কর! বড় 
কঠিন, ইহার কোন প্রসন্ত পন্থা নাই, অনেক বিবেচনা করিয়া 
প্রকৃত ওধধ স্থির করিতে হয়। আর প্রকৃত ওষধ প্রয়োগ 
করিতে পারিলেই হাতে হাতে ফল। 


নক তমিকা ৬, বা ৩০ ডাঃ। 


লক্ষণ !__-পাঁতলা পাটুকিল! রঙের বাহো, সময় সময় 
আম বারক্ত মিশান থাকে ; বাহের রং কখন সবুজ, কখন 
কাল; কথন কোষ্টবদ্ধ, কখন বা অধিক ৰাহে হয়। বাহে হয়ত 
অসাড়ে বাহির হইয়া আইসে। বাহ্ছের পূর্বে পেট কাটে; 
কোমরে পিঠে বেদনা কোমর যেন ভাঙ্গিয় গ্রিয়াছে ; বাহের 
পর পেটের কষ্ট কিঞ্চিৎ কমে; গুন্দ্বার জলে) আর তই 
বাহে হউক, মনে হয় যেন কতকট। মল রহিয়া গেল? পেট 
ফাপে। 

পিপাঁস! )* অগ্নিমান্দ্য ) ঠাণ্ড! জিনীস খাইবার ইচ্ছা ; উদগার 
উঠে, গা বমি বমি করে ; অতিশর ছুর্বল; মুখখানি লালবর্থ। 
মদ্যপানে ব! রাত্রি জাগরণে যে রোগের উৎপত্তি; নানা রকম 
ওঁধধ সেবনের পর থে পেটের দোষ হয়, আহারের পরিবর্ডনে 


৯৮, ওলাউঠ। চিকিৎসা । 


যে পেটের পীড়! হয়, মানসিক পরিশ্রমে কোন ছুঃখ বা অতিশয় 
ক্রোধের পর, এই সকলকারণে রোগীর গীড়া হইলে নক্স_ভমিকা। 
তাহার ভাল ওষধ। 

অব্লপিত্ের দোষ থাকিলে রোগীর সময়ে সময়ে যেন গুলা" 
উঠার মত বাহো হইতে থাকে, এ অবস্থায় গ্রথম হইতেই নঝ- 
ভগ্িকা প্রম্নোগ কর। আবগ্তক। ভায়ের রোগীর কখন কখন 
খাইবার দোষে পেটের পীড়া হয়; লুচি মিঠাই ইত্যাদি ত্বৃত পন্ক 
দ্রব্য খাইয়া পীড়ার স্থত্রপাত হইলে নক্সতমিক। না দিয়া পল্‌- 
সেটিল! প্রয়োগ করা আবশ্ঠক । 





পল্সেটিলা ৩, ৬ ডাঃ। 


লক্ষণ *--বাহের বর্ণ সবুজ বা হরিদ্রা বর্ণ; পাঁতলা 
জলের স্তাঁয় বাহো, ফখন কখন আম বা রক্ত মিশান থাকে; 
পল্সেটিলা'র বাহ্ে সর্বদা আম বা রক্ত মিশান থাকে না; ছুই 
তিনবার বাহোর সহিত হয়ত আনরক্ত মিশীন থাকে, আবার 
হত পাঁচ সাতবার বাহোর সহিত আম বা রক্তের লেশমাত্র 
থাকে না) বাহোর বর্ণ বা রকম আগাগোড়া সমান থাকে না। 
কখন আধ ঘণ্টার মধ্যে তিন চাবিবাঁর বাহ্ছে হয়, আবার হয়ত 
পাচ ছয় ঘণ্টার মধ্যে এক বারও হয় না। 

বানের পূর্বে পেট ডাকে ও কাটে; কোমরে বেদনা হয়) 
হত হাওয়া জমিয়া পেটে কলিক্‌ বেদম! উপস্থিত হয়; মুখ- 
খানি নক্ত বিহীন, একটু যেন ফুলা ফুল; চক্ষু ছুট খোলে 
পড়িয়! যায়) জিহ্বাটা সাদা) মুখ শুফ কিন্তু পিপাসা বেশী 
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থাকে ন!) মুখ চু চট করে; মুখের স্বাদ তিক্ত; মুখ যেন 
পচিয়। থাকে 5 মুখে কোন স্বাদই নাই ১. সব্ধর্দা বমি হয়, বমির 
সহিত)স্মাহারিত দ্রব্য, পিতৃ, আম ব| তিক্ত কি অল্প জল নিগত 
হয়। এই প্রকার পেটের দোষে পল্সেটিল৷ একটী ভাল উষধ। 
বাস্তবিক অনেক হাক্‌ ওল।উঠার যোগী কেবল মাত্র পল্সেটিলা 
খাইয়া! আরোগ্য হয়। 


:*. মার্কিউরিস্‌ সলুবিলিস্‌ ৩, ৬ ডাঁঃ। 
লক্ষণ :--+বাহের রং গাঁ সবুজ বর্ণ পিত্তের সায় ফেন! 

ফেনা; কখন কখন কোন রংই থাকে না, সাদা জলের মত 
বাহে; লাগ বর্ণের আম মিশাঁন বা বাহের সঙ্গে পুজ রক্ত 
থাকে) কখন কখন অজীর্ণ বাহে হয়; বাহে অস্ত্র ঘ্রাণ, হয়ত 
বা আল্কাতরার মত কাল ; বাহে নির্গত হইবার সময় বড় গরম 
বোধ হয়। 

সর্বদাই বাহোর চেষ্টা হয় বাহের চেষ্টা হইলে আর রাখা যাঁয় 
না) গা বমি বমি করে; পেট কাটে; গা কাপে, ঘন্ী হয়; 
কখন শীত বোঁধ হয় কখন গরম বোধ হয়; সর্ব শরীর কাপে; 
কখন বাহে শেষ হইয়াছে বলিয়। বোধ হয় ন। বাহো করিবান সময় 
গুহদ্বার জলে ও চুলকায়) আর যেন বাহে আটকাইয়! যায় 
গুহ্থদ্ধার একটু যেন বাহির হইয়া আইসে ; বাহ্ের সময় কপালে 
ঘন্মব হয়; টেকুর উঠে, হিক্কা হয়) অতিশয় পিপাসা । চক্ষে 
যেন ভাল দেথে না; গা বমি বমি করে ও বমি হয় কিন্তু কিছু 
থাইলে গা বমি বমি কম হয়, ও খাইবার পর অনেকক্ষণ বমি৫ 


হ ওলাউঠা চিকিৎসা । 


হয় না, পেটের ভাইনদিকে বেদনা ) সর্বদা একটু প্রস্রাব হয়? 
কখন কখন খুব বেশী প্রজজাব হয়; একটু নড়িলে চড়িলেই 
অধিক ঘন্দম হয়; হাতে পায়ের গাঁটে বেদন। ; রাত্রে নিদ্রা হয় 
না, দিনমানে সর্বদাই নিদ্রায় ঢোলে। 

এই ওঁষধটা সম্বন্ধে কয়েকটা কথা আছে। ওলাউঠার 
চিকিৎস! স্থলে এক প্রকার বলা হইয়াছে যে, যে সমস্ত ওলাউঠায় 
রক্ত মিশন জলের ন্যায় বাহে হয়, তাহার ছুইটী বিশেষ ফলপ্রদ &%. 
ওষধ আছে, একটা কল্চিকম অটাম্নেলী আর একটী মার্‌- 
কিউরিস্‌ সলুবিলিন্‌। অতএব অন্তান্ত লক্ষণের প্রতি এত দৃষ্টি 
ন] রাখিয়াও কেবল মাত্র রক্ত মিশাঁন জলের গ্াঁয় বাহো দেখিয়া 
এই ওঁষধ প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। রস্টক্স ওষধেও 
আদ রক্তানি জলের মত বাহো আরোগ্য হয়। 

পাতল! জলের স্তায় ওলাউঠার বাহো ভিন্ন পূর্বোক্ত লক্ষণ 
যুক্ত রক্ত আমাশয়ে মার্কিউরিস্‌ সলুবিলিস্‌ একটী অব্যর্থ গধধ। 
রক্ত আমাশয়ে এই ওঁষধ ওঞ়োগ করিবার জন্য 'মার কোন বিশেষ 
লক্ষণের আবশ্যক নাই। পূর্বে যে সমস্ত লক্ষণ লেখা হইল, 
এই সমস্ত লক্ষণ অনুযায়ী উষধ প্রগ্ণোগ করিতে পারিলেই যথেষ্ট 
হইবে। 


রস্টক্সি কোডেন্‌ ডন (0৪7 10000) ম- 
[)701৭) ৬, ২০ ডাঃ---গাঢ় হরিড্া বর্ণের তরল বাহে ; লাল 


পাতলা বাহের সহিত আম মিশান; একেবায়ে রক্ত বাহে; 
আম রক্ত বাহে; আধ রক্তানি মাংস ধোয়ানি জলের গ্যায় 


ধনটা টিবিধপী| 3) 


ধাঘে) গেটীর বোনা জযন্ত শরীর গোট করা রা) 
চে পর্বে গা বমি মি ঝরে) গেট কাটে ও গাই বাহে 
ঢা থাকে) বাহের গর আনক ঘধনার কম হা) বোন! 
উদ পিছন দিক হইছে গা গন্ধ আইনে) মর্ধযা ভা 
মঞালন করিলে তাল থাকে) দ্যাই অস্ির। (কান অবহােই 
স্থির হইতে গার না। 

র্মদাই আগর্বা) এই রগ আম্কা হয ঘে, ঘন নোকে ধি 
এও়াইা মরি ফেগিবে। অতি দিও জিষ্া মুখএবং 
না) গেটের গড়ায় অনিচ্ছায় বাথে হা বাহুর মম পাব 
গছান (বানা হা 
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সকল রকম ওলাউঠায় কোল্যা্প কম বেশ সমান। অতএব 
রকম রকম ওলাউঠার যেরূপ রকম রকম ওষধ আছে কোল্যাপ্ 
সেরূপ ভিন্ন রকমের নাই। সুতরাং কোল্যাঙ্গের চিকিৎসা সকল 
অবস্থাতে সমান ।& অতএব কৌল্যা্দের একটি সাধারণ চিকিৎস। 
লেখ আবগ্তক । 

কোন্যাপ্গের চিকিৎসা করা সম্বন্ধে একটু গোল আছে। 
কারণ কোল্যা্গের আরম্ভ ঠিক কোন সময় হইতে হয়, সেই 
সম্বন্ধে একটু মত ভেদ আছে। অনেক চিকিৎমকই রোগী একটু 
দর্বল হইলেই কোল্যাঞ্ম কোব্যাপ্প বলিয়া চিৎকার করিতে 
থাকেন, যেমন রোগীর একটু বেশী রকম বাহে বমি হইলেই 
ডাঞ্তার বাবু আসিয়াই বলিয়া থাকেন ঠিক এসিয়াটিক কলের! 
(4588০ 08919: ) হইয়াছে; অতএব প্ররুত কোল্যাপ্প 
কাহাকে বলে সে সম্বন্ধে তর্ক বিতর্ক একটু বিশেষ আবশ্যক 
হইতেছে। 

পূর্বে লিখিয়াছি হিমাঙ্গ এমন কি শরীরের সাধারণ ডত্তাগ 
হইতে ১০৩, ৪ কখন কখন ৫, ৬ ডিগ্রি কম হওয়া আবশ্ক। 
শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৮, ৪ (98. 4) ইহা হইতে অন্ততঃ 
৩, ৪ ডিগ্রি কম না হইলে কোল্যাগ্ম হয় না। পূর্বে বলিয়াছি 
ফুম্‌ ফুম্‌ রক্ত বিহীন ও কোল্যাপ্ম অবস্থাপ্রস্থ হইয়া! কার্ধ্য বিহীন 
ন| হইলে রোগীর হিমাঙ্গ হওয়া অসম্ভব। আর ফুস্ফুম্‌ রক্ত 
বিহীন হইয়] কোল্যাগ্ আবস্থাগ্রস্থ হইলে অর্থাৎ স্তাতাপাতা হইয়] 


ওলাউঠ৷ চিকিৎসা ] ১০৩ 


পড়িলে রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাসের কার্ধ্য ভালরূপ হওয়া অসম্ভব, 
অতএব হিমাঙ্গের সঙ্গে সঙ্গে রোগী হাপাইতে থাকে । 

ফুম্‌ ফুন্‌ শ্বাভাবিক অবস্থায় রক্ত পরিষফার করিয়া হৃৎপিণ্ডের 
বামদিকে পৌছায় ও শোপিত তথা হইতে নানা ধমনীতে যাইয়া 
পৌছে। রূক্কের গতিবিধিতেই নাঁড়ীর উৎপত্তি অর্থাৎ রক্ত ধড়, 
ধড়, করিয়া নাঁড়ীতে যাইয়া পৌছে বলিয়াই ধমনী ধক্‌ ধক করে। 

ফুস্‌ফুসের রক্ত বিহীন ও কোঁল্যাপ্স অবস্থায়, রক্ত পরিষ্কার 
হইয়া হৃৎপিণ্ডে আইসে না বলিলেও হয়। অতএব হৃংপিওও 
রক্ত বিহীন, ধমনীও রক্ত বিহীন সেই জন্যই নাড়ী পাওয়। যায় 
না । অতএব সংক্ষেপে কোল্যাপ্সের ৪টী অবস্থাঁ। ১ম, হিমাঙ্গ; 
২য়, হাঁপ বা নিশ্বাস প্রশ্বীসের কষ্ট ; ৩য়, নাড়ী ক্ষীণ বা একে- 
বারেই নাই। ৪র্থ, অপরিষ্কার রক্ত জন্ঠ সর্বাঙ্গের বর্ণ নীলবর্ণ। 
ইহার মধ্যে একটা থাকিলে অপর তিনটা ন। থাকিয়া পাঁরে ন1। 





কোল্যা্দের চিকিৎসা । 


কোল্যাপ্গ অবস্থায় রোগীর পাতলা জলের স্তায় বাহে সমভাবে 
হইলে সহজেই বুঝা যাঁয় যে তথন পর্যস্ত প্রকৃত রোগ সমস্ত 
উপস্থিত রহিয়াছে । ওলাউঠার বিষে পাঁকস্থলীর উত্তেজন! বা 
প্রদাহ জন্মে আর সেই উত্তেজন! বাঁ প্রদাহ জন্যই জলের স্াঁয় 
বান্ে বমি হয়। অতএব কোল্যাঞ্দ অবস্থাতেও বাহে মি 
উপস্থিত থাকিলে যে কারণে বাহে বমি হয় সে কারণও উপস্থিত 
রহিয়াছে বলা যায়। এ অবস্থায় রীতিমত চিকিৎসা এই যেত 
উত্তেজনা বা প্রদাহ নিবারণ করা, রিসিনসে উত্তেজনা আর 


১০৪ ওলাউঠা চিকিগসা। 


কিউপ্রমে প্রদাহ নিবারণ করে জানা আছে। অতএব প্রথমে 
রিপিনদ্‌ পরে কিউপ্রম্‌ দিয়া রোগীর চিকিৎসা! আরম্ভ করা 
আবশ্তক | ১ম, রিসিনাস্‌, প্রয়োগ করা উচিৎ, রিসিনসে উপকার 
না হইলে সম্ভবতঃ আঁতুড়ির ব৷ পাকস্থলীর প্রদাহ জন্য এইরূপ 
হইতেছে। 

রিসিনস্‌ ও কিউগ্রমে উপকার না হইলে আর্সেনিক ১২ কি 
৩০ প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার হয় দেখ! গিয়াছে । রোগীর 
বাসে অপেক্ষ। বমি বেশী হয় আর স্দাই গা বমি বমি করে এমত 
অবস্থায় ইপিকাকিউয়ান! ৬, টার্টার্এমেটিক্‌ ৬, কার্বোলিক 
এসিড্‌ ৬ প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

রোগীর বাহে বমি আর তত নাই, হয়ত বাহে বমি একে* 
বারেই বন্ধ হইয়! গিয়াছে কিন্তু পেট ফীপে নাই, রোগীর নাঁড়ী 
নাই; সর্ধাঙ্গ বরফের ন্যায় শীতল ) নিশ্বীস প্রশ্থাসের এত কষ্ট যে, 
দেখিলেই বোধ হয় রোগীর শ্বাস উপস্থিত। এ অবস্থায় কার্কো- 
ভেজিটেবিলিন্‌ ৬3 কি ১২ (08209 ৮6৫. 6 ০: 19) প্রয়োগ 
করিতে হয়। পুর্বে লিখিয়াছি কার্ধোভেজের শ্বাস প্রশ্বাসের 
কই প্রধান লক্ষণ। অতএব যে কোল্যাঙ্ের শ্বাস প্রশ্বাসের 
কষ্ট অধিক তাহাতেই কার্বোভেজ প্রয়োগ করা অতি আবৰশ্তক। 
পূর্ব্বে লিথিয়াছি যে রোগীর গুহ্্বার স্ত্রীলোকের জননেক্দ্িয় বা 
নাসিকা হইতে লাল বর্ণের রক্তআব হইলে কার্বো প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

সময়ে সময়ে এরূপও ঘটে যে কোল্যাগ্ম অবস্থাতেই হউক বা! 
কোল্যাগ্গের পুর্ববাহ্েই হউক আধরক্তানি জলের মত বাহে হয়। 
এ অবস্থায় মার্কিউরিস্‌ করোদাইভাম্‌ (11970822500 ) বা 


ওলাউঠা চিকিৎসা ১০৫ 


রিসিনস্‌ ( 8:01008 ) ঝা রস্টক্স প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপ- 
কার হক্স। রা 

নিশ্বাস প্রশ্বাসের কণ্ঠে কার্বোভেজ (087০ 5০৫, ) গ্রয়োগ 
করিতে হয়। কিন্ত নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট চারি প্রকার পুথক্‌ 
কারণ জন্ত হুইয়৷ থাকে । ১ম) পল্মোনারি আর্টারির সঙ্কোচে 
বা গাঢ় আলকাতরার মত রক্ত ফুস্ফুসে প্রবেশ করে না 
বলিয়া রক্ত বিহ্বীন হওয়ায় ফুস্ফুসের কোল্যাগ্প হয়। ২য়, 
ফুস্ফুসের আক্ষেপ জন্ঠ স্মস্ত ফুস্ফুসের সঙ্কোচ হয় ও ফুস্্‌- 
ফুস্‌ কাঁধ্য করে না সেই কারণেই রোগী হাপায় । ৩য়, কিবল 
রক্তের বিকৃতি জন্যও এরূপ অবস্থা ঘটে কারণ রক্ত যত আলকা- 
তরার মত হয় তত শরীরে ভালরপ সঞ্চালিত হইতে পারে না 
ও ফুস্ফুসের কৈশিক শিরার ভিতর গাঢ় রক্ত প্রবেশ করিতে 
পারে না বলিয়৷ ফুস্ফুসের কোলাগ্প হয় ও রোগী হাপাঁয়। ৪র্ঘ, 
সায়ু বা মন্তিফের ছূর্ববলতা বা.অবলাদ অন্য ফুস্ফুস রীতি মন্ত 
বায়ু টানিয়া লইয়া বাহির করিতে পারে না, কাজে কাজেই 
রোগী হাপায়। 

পল্মোনারি আর্টারির সঙ্কোচ জন্য ফুস্‌ ফুসের রক্ত বিহীন 
অবস্থা ও তজ্জন্ত কোল্যাগ্প ও শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্টই আক্ষেপিক্ক 
ওলাউঠার বিশেষ লক্ষণ। অতএব এ অবস্থা পূর্বেই হউক আল্ন 
পরেই হউক আক্ষেপিক ওলাউঠার গুঁধধ গুলি উপকারি । রক্ক 
গাঢ় জন্ত যে শ্বাস প্রশ্বাসের কই হয়, তাহাতে কার্কে! ; ফুস্- 
ফুসের সঙ্কোচে হাইড্রোসিএনিক্‌ এসিড ; রক্তের নিজ বিরতিতে 
আর্জেপ্টম্‌ নাইছিকম্‌; ও স্নায়ুর অবশত জন্য ফুস্‌ ফুসের অবশ 
অবস্থায় টার্টার্এমেটিক্‌ বা একোনাইট। 


১৩৬ ওলাউঠ! চিকিৎস। ৷ 


কোল্যাপ্স অবস্থায় অনেক. .সমম এই চাঁরিটী পৃথক অবস্থার 
নিরূপণ কর! সহজ নৃহে। অতএব সংক্ষেপে প্রথমে কার্কো তাহার 
পর হাইড্রোদিএনিক' এমি (5৭700159710 &০4 )*ইহাঁতে 
ফল না হইলে আর্জেপ্টম নাইটিকম্‌ (477$070 16508 ) 
ও তাহাতে ফল না হইলে টার্টারএমেটিক্ প্রয়োগ করা ভাল। 
হাইড্রোসিএনিক এসিড অপেক্ষা ইহার স্থলে সায়্যাাইভু অফ 
পটাসিয়ম্‌ (080109.0£7965851800 ) যে প্রয়োগ করিতে হয় 
তাহা পুর্বে বলিয়াছি। 

নিশ্বাস গ্রশ্বাসের ক হৃদপিণ্ডের ছুর্বলতা বা অধসাঁদ জন্যও 
ঘটা সম্ভব । এ অবস্থায় সর্বদা একোনাইট্‌ মাদারটিঞ্চার (45০০- 
019 120) ১০ মিনিট ১ কোয়াটার বা আধ ঘণ্টা অন্তর 
প্রয়োগ করিতে হয়। হৃদপিণ্ডের অবসাদ বা হর্বলতা স্থির 
করা তত কঠিন নহে। হৃদপিণ্ডের উপরে কান রাখিলেই হদ- 
পিওের শব্দে হৃদপিণ্ডের প্রকৃত অবস্থা বুঝা যাম়্। কর্মন কখন 
এই অবস্থায় আর্সেনিকও (4759016 ) প্রয়োগ করা হয়। 

কোল্যাঞ্সে রোগী সর্ব প্রকারে বিশেষ নিন্তেজ ও নিশ্বাস 
্রশ্থাসের কষ্ট প্রচুর পরিমাণে আছে; রোগী কতকটা জ্ঞান 
শূন্ত; নাড়ী দুর্বল, হ্তার ন্তাক্, হয়ত একেবারেই পাওয়া 
যায় ন। কিন্তু এই সকল অবস্থা সত্বেও রোগী স্বাযু সমূহের ব। 
মাংদপেশীর সমস্টির উত্তেজন! জন্য আপনা আপনি শঘ্যা হইতে 
উত্থান করিয়া চলিয়! বেড়ায়। পূর্বে বলিগ্গীছি এগারিকাসে 
(85%7659 118৩, ) মাংলপেশীর বা মায়ুর ফ্রপরিমিত উত্তে- 
জন] জন্মায় । অতএব রোগীর এ অবস্থায় এগারিকাস্‌ (&পগণ- 
০১ 11086.) ৩ বা মাদার প্রয়োগ করিলে যাহার প্র নাই উপ- 
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কার হয়। এগারিফাস্-মাস্কের (485৩9৪8 [ 85,) পরি- 
বর্ডে কেহ কেহ মাঁস্কেরিন্‌ ( 01956217) ) ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। মান্কেরিন্‌ (1109082217 ) কুইনাইনের মত এগারি- 
কাদ্‌ মান্কের (4850088 010৪9,) একটী পালো মাত্র | অর্থাৎ 
এগারিকাঁসেঘ সার অংশ। 
কোশ্যাপ্সের রোগী নানা রকমে বিশেষ নিস্তেজ ও যেন 
রক্ত বিহীন কিন্তু এ অবস্থায় হয়ত বিড় বিড় করিয়া বকে, 
রোগীর মস্তক গরম ও চক্ষু লাল হইয়া যে মন্তিফে রক্তের 
আধিক্য জঙ্ঠ প্রলাপ বকে তাহাতে অন্ত গঁধধ প্রয়োগ করিতে 
হয়। মস্তিষ্কে রক্তের স্বল্লতা জন্য রোগী নিস্তেজ জ্ঞান শূন্য 
হইয়া প্রলাপ বকে । এ অবস্থায় চক্ষু লাল বর্ণ থাকে না। অত- 
এব চক্ষু রক্ত বর্ণ না হইয়া যে রোগী প্রলাপ বকে, এ অবস্থাটী 
মস্তিষ্কে রক্তের অভাব জন্য বুঝিতে হইবে। এ অবস্থায় মাথ। 
একেবারে বরফের স্যায় ঠাণ্ডা! থাকে, মাথায় অধিক পরিমাণে 
রক্ত আছে বলিয়া কোনরূপেই বুঝা যায় না, আর বাস্তবিকই 
মন্তকে অধিক রক্ত নাই তথাপি রোগী গ্রলাপ বকে এ অবস্থা- 
তেও মানকেরিন্‌ ( 110809110 ) বিশেষ উপকারী । 
লেকেদিস্‌ ব1 নেজাটি,পিউডিয়ানা :_উতদ্ব 
নেজাও লেকেপিস্‌ সর্প বিষ। নেজা আমাদের কেউটে খ 
গোখুর! সর্পের বিষ। কখন কখন ওলাউঠার কোল্যাপ্স অবস্থাক় 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের রিশেষ কট আছে দেখা যায় আর রোগীক্প 
নিশ্বাস প্রশ্বাস উপর উপর চলিতেছে বোধ হয়, অর্থাৎ রোগী 
যেন অন্ন একটু হাওয়া টানিয়া লয়, আর তখনই যেন এ অল্প 
হাওয়। টুকু বাহির করিয়া ফেলে। পুরা নিশ্বাস টানিয়া লইতে 
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পারে না আর পুর! নিঙাস ফেলিয়া বাহির করিতেও পারে না। 
প্রচুর পরিমাণে অধিক বাতাস ফুস্ফুসে প্রবেশ করিতে পারে 
না আর সেই জন্তই প্রচুয় পরিমাণে বাতাস আসিতেও পারে 
না। হাওয়া ভিতরে যাইতেও.ধেন বাধে বাহিরে আসিতেও যেন 
বাধে। ইহার কারণ এই যে নিশ্বাস প্রশ্থীসের জাযু সম ক্রমেই 
অবশ হইয়া আইসে এবং ফুস্‌ফুদের ও নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
অস্তান্ত মাঁংসপেশীর অব্শত! জন্যই এইক্প ঘটে। ফুস্ফুসের 
কোল্যাগ্দ নিশ্বাস গ্রশ্বাসের কণ্ঠের কারণ হইলে, তাহার সঙ্গে 
সঙ্গে হদ্পিণ্ডের কোন ন! কোন বিকৃতি অবশ্ থাকে। পূর্বে 
বল! হুইয়াছে যে ফুস্‌ ফুসের কোল্যাঞ্সে হৃদ্পিণ্ডে সমুচিত পরি- 
মাণে পরিস্কার রক্ত যায় না ও হৃদ্পিও ও ধমনী সমূহ সমুচিতরূপে 
প্রন্ম,টিত ও রক্ততর! থাকে না । তর্জনীতে সবল নাড়ী থাকাও 
একেবারেই অসস্ভব। 

' অতএব হদ্পিণ্ প্রক্ষ,টিত ও নাড়ী আছে এমন অবস্থায় যদি 
রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বীসের কষ্ট থাকে, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে 
যে নিশ্বাস প্রশ্থাসের কষ্ট ফুস্‌ ফুসের কোল্যাপ্ন জন্য নহে । নিশ্বাস 
প্রশ্থাসের কষ্টের অবশ্ঠ শ্বতত্ত্র কারণ আছে। সে কারণটী এই, 
ফুস্ফুস্‌ ব! নিশ্বার প্রশ্বাসের মাংসপেশী সমূহের জায় সমষ্টির 
অবশতা ঘটিলে নিশ্বাস প্রশ্বাসের কার্য সমূচিত্রূপে চলেনা বলিয়! 
শ্বাসের এইরূপ কষ্ট হয়। অতএব এ অবস্থায় পর্প বিষ একটা 
ডাল ওষধ। 

সর্প বিষ সম্বন্ধে একটা কথ! আছে, কলিষাত! মেভিকেল্‌ 
কলেছে অন্্রশিক্ষার ভূতপুর্ব এফেসার সার জোসেফ, ফেরার 
(9 5০5928 ৪৩) আমাদের দেশের কেউটে ও গ্রোখুরা 


11421778888 
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সর্পের বিষ পরীক্ষা করিয়া যে পুস্তক লিখিয়াছেন, তাহাতে 
দেখা যায় যে সর্পগের বিষ্বে অন্ঠান্ত অনিষ্ঠের সহিত- হৃৎপিণ্ড ও 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের স্নায়ুর অবশত। জন্মায় । অতএব প্রকৃত প্রস্তাবে 
হোমিওপ্যাথিক নিয়মানুষারী নেজা 21% এরূপ অবস্থার 
ওয় হইতে পারে না! কারণ নেজা ওষধে বা সর্প বিষে কতক 
পরিমাণে হৃৎপিণ্ডের অবশতা জন্মায় । অতএব হোমিওপ্যাথিক 
মতে মেজ! ঠিক প্রী অবস্থার ওষধ নহে। 
তবে স্যাল্জার সাহেব ও অন্যান্ত ভাক্তীরের! এই অবস্থা 
নেজা ও লেকেসিস্‌ প্রয়োগ করিয়া ফল পাইয়াছেন। এ কথাতে 
অন্য ব্যক্তির কোন আপত্তিই থাকিতে পারে না তবে আমার 
নেজা বা লেকেপিস্‌ ওধধের উপর তত ভক্তি নাই। নে 
প্রয়োগ করিয়া কোন কোন অবস্থায় বিশেষ ফল প্রাপ্ত হইয়াছি 
বটে, তবে সে অবস্থায় নিশ্বাস গ্রশ্থাসের কষ্টের সহিত কতকট! 
হৃৎপিণ্ডের কষ্টও ছিল। 
এমনিয়। : - যে অবস্থার কথ পূর্বে বপিলাম ইহার ঠিক 
বিপরীত একটা অবস্থা আছে। সে অবস্থাটা এই, নিশ্বাস প্রশ্থা 
স্বাভাবিক চলিতেছে কিন্তু হৃৎপিণ্ডের ধড় ধড়িবা বীট ষেন্‌ 
ক্রমেই কমিয়া আসিতেছে; নাড়ী আর পাওয়া যায় না, রোগ্গী 
এক শ্রকার স্পন্দ রহিত ও ক্রমেই যেন মহা নিদ্রায় নি্রিউ 
হইবার উপক্রম। এ অবস্থায় এমনিয়া একটী ভাল ওষধ। 
পূর্বোক্ত অবস্থার যেষন নিশ্বাস প্রশ্বাসের মাংসপেশীর ন্গাযূর 
অবশতা জন্মে, এস্থলে হৃৎপিণ্ডের দ্দামুর অবশতা জন্মায় ; অতএব 
পূর্ব অবস্থার এটা একটা ঠিক বিপরীত অবস্থা । পূর্ব অবস্থায় 
স্বংপিগ্ড স্বাভাবিক মত থাঁকিয়। নিশ্বাস প্রশ্বাসের সায়ুর অরশত! 
, 
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জন্মে, এস্থলে নিশ্বাস প্রশ্বাসের স্গায়ু হ্বাভাবিক মত থাকিয়! হৃৎ- 
পিণ্ডের অবশত। জল্মায়। ইহাতে এমনিয়া বড় উপকারী । 

পূর্বে বল! হইয়াছে ঘে টার্টারএমেটিকে হৃৎপিণ্ডের অবশত 
জন্মায়। অতএব টার্ট্টারএমেটিকও এ অবস্থায় একটী তাল 
ওষধ। টার্টার্এমেটাক্‌ ভিন্ন নাইকোটিন্‌ 31০০%0. ও ক্লোর্যাল্‌ 
019:8 ও ব্যবহার কর| যাঁ়। 1). 9:০৮% ডাক্তার ব্রাউন্‌ 
সাহেব বলেন যে এ অবস্থায় ক্লৌর্যাল্‌ এক গ্রেন্‌ করিয়া অর্থ 
ঘণ্টা কি এক কোয়্াটার অন্তর প্রয়োগ করিলে বিশেষ কাজ হয় । 

গ্রতিক্রিয়৷ অবস্থায় রোগীর প্রআব ন। হইয়] ইউরিমিয়া বা 
মূত্র বিকার হয়। রোগী সামান্য একটু যেন ভাল হইয়! আসিতেছে 
এমন সময় রোগী যেন অনেকট! জানশুন্ত ও নিস্তেজ হয়, পুর্বা- 
পেক্ষা একটু অস্থির বেশী, বিছানায় এপাশ ওপাশ করে, 
বাহে বমি প্রায়ই নাই, হয়ত রোগী এক রকম আচ্ছন্ন মত 
থাকে, না হয়ত একেবারে জ্ঞানশৃন্য হইয়া কোম] হয়, আর 
কোমার সঙ্গে সঙ্গে হাত পা খিছে। কখন কথন রোগীর 
এ অবস্থাতেও বমি হইতে আরম্ভ হয়। রোগীর হয়ত জ্ঞান 
চৈতন্ত কিছুই নাই কিন্তু হোয়াক্‌ হোয়াক্‌ করিয়া বমি করিবার 
মত করে। হয়ত প্ররুত প্রস্তাবে তত বমি হয় না, কিন্তু হোয়াক্‌ 
হোয়াক করিয়া বয়ি উঠান ক্ষান্ত নাই। এ অরস্থায় অনেকে 
( 01)/010) ওপিয়াম্‌, (851190009,) বেলেডোনা, (793058- 
1103) হাইওসায়্যামাস্‌, (50170010101 ) ই্রামোনিয়াম্‌, প্রয়োগ 
করিয়! থাঁকেন। এ সকল ওঁষধে কিছুই উপকার হয় না, এমন 
কি প্রজ্জাব হয় ন! বলিয়া এ অবস্থায় (0916275 ) ক্যান্‌- 
ধ্যারিম্‌ প্রয়োগ করিলেও কিছুই উপকার হয় ন|। | 
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রোগীর এইরূপ অবস্থা প্রত পক্ষে প্রত্রাব না হওনের 
জন্ত হইয়া থাকে বটে, কিন্তু ক্যান্থারিন। ঈতার ওষধ নয়। 
গলাউঠা রোগে ক্যান্থ্যাক্লিল্‌ প্রয়োগ গুথ.? একটী বিশেষ 
্রাস্তি আছে। সেই জন্ঠ ক্যান্থ্যারিসের কণ। একটু বল! আব- 
শুক। ক্যান্থ্যারিসের কার্য এই যে, মৃত্রাশয় ও মুত্র পথৃকে 
উত্তেজিত করে। অতএব মৃত্রাশয়ে যগ্পি প্রস্রাব আসিয়া! 
জমিয়া থাকে, তাহাহইলে ক্যান্থ্যারিস্‌ প্রয়োগ করিলে মুত্রীশয় 
ও মূত্র পথকে উত্তেজিত করিয়া মুত্র বাহির করিয়া দেয়। কিন্তু 
ওলাউঠার কোল্যাঙ্মে অথবা ওলাউঠা রোগে সকল ইন্দ্রিয় 
কাঁধ্য বিহীন বলিয়া মৃত্গরস্থিও কাঁধ্য বিহীন। সুস্থ শরীরে 
মৃত্গরস্থিতে প্রশ্রাব প্রস্তত হইয়া! মৃত্রাশয়ে আসিয়া জমে। অত- 
এব মৃত্রগ্রস্থির কার্ধ্য বিহীন অবস্থায়, মৃরাশয়ে বিন্দুমাত্র গ্রজাব 
থাকে ন।। ক্যান্থ্যারিসের কার্ধ্য মূত্রাশয় ও মুত্র পথ ভিন্ন 
আয কোন স্থানে নাই, অন্তএব এ অবস্থায় ক্যান্থ্যারিস গ্রয়োগ 
কর! একেবারে নিক্ষল।-- অরণ্যে রোদন মাত্র । সাংঘাতিক 
রকম ওলাউঠায় রক্তের জলীগ অংশ নির্থত হইয়া যায় বলিয়া, 
রক্ত একেবারে ঘন আলকাতর!র মত হইয়া থাকে ; খতএব 
প্রত্তিক্রিয়া হইতে আরস্ত হইলেও রক্তের প্রবূপ গাঢ় অবস্থা শীঘ্র 
সংশোধন হওয়া অসম্ভব । আর রক্কের এরূপ জল ধিহীদ গাড় 
অবস্থাসত্বে প্রস্রাব কিরূপে সম্ভবে। রোগী একটু সুস্থ হইয়া 
জলপান ও কিছু আহার করিলে ও রুক্ত পরিষ্কৃত হইয়া তরল 
হওয়ায় প্রত্াব হইবার সম্ভব। 

যাহাহউক বলিতেছিলাম, এ অবস্থায় আর্সেনিক বা কিউপ্রম্‌ 
প্রয়েগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। এই অবস্থায় রোগী যদি 


১, 


১১২ ওলাউঠ! চিকিৎসা । 


সর্বদাই ওক্‌ তোঁলে, তাহাহইলে কিউপ্রষ্‌ তাহার অব্যর্থ 
সন্ধান। আমি দেখিয়াছি এই অবস্থায় অন্ধ ঘণ্টা অন্তর (0৮000 
01০68111001) ) কিউপ্রম্মেটালিকম্‌ বা (00৮ 4096- 
০1) কিউপ্রম-এসিটাকম্‌ প্রয়োগ করিলে ছুই চারি মাত্রার পরই 
রোগীর গ্রজাব হয় ও এত ভাল হয় যে রী রোগী যেন একটা ভিন্ন 
ব্যক্তি। 

বমি তত নাই কিন্তু রোগী দূর্বল বা জ্ঞানশুন্ত অধিক, 
এ অবস্থায় ( 4750%19) আর্সেনিক দেওয়া ভাল। কিউপ্রম্‌ 
আক্ষেপের ভাল ওষধধ। অতএব যে রোগী খিচে তাহাকে 
কিউপ্রম্‌ প্রয়োগ করিতে হয়। এ সময় সর্বদাই ওক্‌ তোলা 
একটী আক্ষেপের সাঁমিল। এই স্থলে হেঁচ্কি থাকিলেও কিউ- 
প্রম্‌ প্রয়োগ করা আবশ্ুক। এই সকল লক্ষণে কিউপ্রম্‌ 
প্রয়োগ করিলেই রোগীর স্বাভাবিক মত প্রজ্াব হয়। অর্থাৎ 
আক্ষেপ জন্ত সঙ্কোচে অনেকটা ধেন প্রআব বন্ধ ছিল। এ 
আক্ষেপ নিবারণ হইলেই সহজেই প্রত্রাব হয় । 

এ অবস্থায় রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাাসর কষ্ট অধিক থাকিলে, 
(75170058810 4019 ) হাইড্রেসিএনিক্‌ এসিড, (0788109 
0 ০৮০৯51002) সায়যানাইডছ অফ পোটাসিয়াম্‌ (11০০6) 
নাইকোটিন্‌ প্রয়োগ করা আবশ্তক। 

এই ছুইটী ওধধ প্রয়োগ করিবার ঢুইটী বিশেষ লক্ষণ আছে। 
এ পৃথক্‌ পৃথক্‌ লক্ষণ সমষ্ির প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া ওষধ প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপক।র হয়। 

ছা)য0০0্॥ঘায৩ও 4011১) হাইডোসিএনিক্‌ 
এসিড বা 0স্র ৮10 0৮70৭989104 সাইনাইভ 


ওলাউঠা চিকিৎসা । ১১৩ 


উফ পোটাপিয়াম্‌ £--বেশী বুক ধড়, ধড়, করে, নাড়ী 
নরম কিন্ত একটু মোটা) আর ক্রমেই যেন সুক্ষ হইয়া আইসে ; 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট বেশী) রোগী থিচে, আক্ষেপ হয়; রোগীর 
সমস্ত শরীর নীলবর্ণ, নিশ্বাস লইতে কোকায়, প্রতি নিশ্বাসে 
গলা ঘড়, ঘড়, করে, আর বোধ হয় যেন নিশ্বাস ক্রমে আট্কা- 
ইয়া আইসে। এ অবস্থায় উল্ত ওষধ এক কোঁয়াটার কি অদ্ধ 
ঘণ্ট| অস্তুর দিলে বিশেষ উপকার হয়। 

যা00ণ]ম নাইকোটিন্‌ 2--রোগী জ্ঞান শূন্ত ও আচ্ছন্ন 
বেশী, হৃদপিণ্ডের ধড়, ধড়ি অতি মৃছ, রোগী খুব বেণী হীপায়, 
তৃষ্ণা বেশী; রোগী যেন ক্রমেই ঘুমাইয়া পড়ে, নড়ে চড়ে না। 
একেবারে বাস্থজ্ঞান রহিত। এ অবস্থায় নাইকোটিন্‌ ভিন্ন 
ক্যাম্ফার (0%7110৮) সিকেলিকধিউটম্‌ (99০219 0010 (আ:0 
ও [87081 00008610 ) টার্টার এমেটিক্‌ প্রয়োগ করা যাঁয়। 

কোল্যাপ্স অবস্থায় হিক্কা অর্থাৎ হেঁছ্কিতে রোগীর ' বড 
কষ্ট হয়। অনেকে ভ্রম বশতঃ হিক্ার জন্য (টিঞস ৮০17580% ) 
নকভমিক1, (,:০09০418100) লাইকোপোডিয়াম্‌ (73811500928 ) 
বেলেডোনা ইত্যাদি ওুঁষধধ প্রয়োগ করিয়া থাকেপ্ন।' এই 
সকল ওঁধধ হিক্ক' নিবারক বটে, কিন্তু সে হিকা এ হিকা 
নছে। পেট গরম হইয়া অজীর্ণ জন্য ঘে হিক্কা উৎপাদন হয়, 
তাহাতেই ত্র সকল উষধ প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্ত ওলাউঠার 
কোল্যাপ্সে যে হিক্কা বা ছেঁচ্কি হয়, সে পৃথক ভিনীষ। ভয়ত 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হেঁচ্কিতে পরিণত হয়। হম্নত সর্বদ! ও্‌ 
তোলা হেঁচ্কিতে পরিণত হয়, আপ না হয়ত নিশ্বাস 'নলিৰ 
আক্ষেপ জন্ত হেঁচকি হয়। অতএব এ ৫ইচ্কিতে লক্ষ বিবে 
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চনায় ( (80909 ) কিউগ্রম্‌, (ঘ৩:৪0:৪৪)) ভেরেটুম্‌, (59919) 
দিকেলি, (08:০০ ড৪৪ ) কার্বভেজ্‌। (197)9000 ) টেব্যাকম্‌, 
70:০008010 ১010. হাইড্রোসিএনিক্‌ এসিড প্রয়োগ করিতে 
হয়। 

প্রতিক্রিয়া অবস্থায় কখন কখন রোগী জরে কষ্ট পায়। দে 
অবস্থায় (০97071)07) ক্যাম্ফার, (008) রূস্‌, (31)002) ব্রাইও- 
নিয়া, (8829819) ব্যাপ্টিনিয়। লক্ষণ বিবেচনায় প্রয়োগ করিতে 
হয়। সমস্ত উপসর্গ আরোগ্য হইয়া একটু একটু পেটের গীড়। 
থাকে (৩1409) চায়না উহার একটী ভাল ওযধ। পূর্বে বলিয়নাছি 
ঘে এই রোগের কোল্যাঞ্প অবস্থা হইতে প্রতিক্রিয়। অবস্থায় 
বিপদ বেশী। বড় রক্তের টুকরা হৃদূপিতও আটকাইলে প্রতি- 
ক্রিয়৷ অবস্থায় যে বিপদ হয়, তাহ পূর্বে বিশেষ করিয়া! বলি 
য়াছি। ইহার ওষধের কথা বলি নাই বটে, কারণ উহার ওয়ধ 
এক গ্রকার নাই বলিলেও হয়। তবে কেহ কেহ প্রতিক্রিয়ার 
আরস্তেই 08102:98 &188010031 ক্যাল্কেরিয়] আর্সেনিকো- 
সমু ৬ কি ১২ ক্রম কয়েক মাত্র প্রয়োগ করিয়া থাকেন । 
তাহাতে কতকটা যেন উপকার হয়, অন্ততঃ অনেক ওলাউঠার 
রোগী, রোগের পর ক ওধধ প্রয়োগ করিলে যেন শীগ্র একটু 
ৰল পায়। প্রতিক্রিয়ার পর আর যে যে পীড়ার জন্য রোগী কষ্ট 
পান এমন কি প্রাণ সংশয় হয়, সে কথ পরে বলিতেছি। 


কোল্যাপ্নের চিকিৎসার উপসংহার । 


১ম কোল্যাগপ অবস্থাতেও যে রোগীর সমভাবে বাসে 
বমি হুয় তাহার কারণ এই যে তখনও রোগ সম্পূর্ণ রহিয়াছে । 
পাকস্থলীর উত্তেজনার ব৷ প্রদদাহে রোঁগের আরস্ত ) অর্থাৎ দেই 
জন্যই পাঁতল! বাহে বমি হয়। রিসিনাসে আতুড়ির উত্তেজন।, 
কুপ্রমে প্রদ্দাহ উৎপাদন করে। সেই জন্যই উত্তেজনার ওষধ 
রিসিনান্‌ ও প্রদাহের ওষধ কুগ্রম। উক্ত ছুই ওষধে উপকার না 
হইলে আর্সেনিক ১২ বা.৩০। গা বমি বমি যদি অধিক থাকে 
তবে 105040047& ইপি চ্যাকুয়ানা, 14874 ঢা 
20 টারটার এমেটিক্‌ প্রয়োগ করিতে হুয়। 
কার্ব্বোভেজিটেবিলিস £-_রক্তের ক্লেদ্‌ দাহছন করিয়া 
রক্ত পরিষ্কার করে। রক্তের জলীয় অংশ ওলাউঠায় বাছে বণির 
সহিত বাহির হওয়ায় রক্ত গাঢ় আলকাতরার মত অপরিষ্কীর 
হয় বলিয়াই হউক আর পল্মোনারি ধমনীর সঙ্কোচে অপরিষ্কার 
রক্ত ফুদ্‌ ফুসে যাই! ক্লে দাহনের পর পরিষ্ৃত হয় না বলিক্বাই 
হউক, ছুই কারণেই ওলাউঠার রোগীর রক্ত দুষিত ও ক্রেদ্‌ পুর্ণ 
হয়। এর সমন্ত রেদ্‌ অধিকাংশ ফুস্‌ ফুসে আসিয়া! দাহন হকক্কায় 
রক্ত পরিষ্কত হয়। কার্কোভেজিটেবিলিসে গ হাঁহন কার্ধ্যের 
বৃদ্ধি হয়, অতএব যে কারণেই হউক না কেন যে স্থলে রে!গীর 
রক্ত ছুষিত ও ফুম্ফুসের গতি ক কে? দাহন অতি শ্রিখীল, সেই 
অবস্থাতেই কার্বোভেজিটেবিলিস্‌ বড় উপকারী। কোল্যাক্স 
অবস্থাতে রক্ত গাঢ় ও ব্রেদযুক্ত অবশ্তই থাকে) কিন্তু ইছার 
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সঙ্গে সঙ্গে ফুস্‌ ফুসের কার্য্যের শৈথিল্য অধিক থাকিলেই্, অর্থাৎ 
রোগীর হাপ অধিক থাঁকিলে স্পট বুঝা যায় যে রক্তের অধিক 
রেদ জন্ত রোগীর শ্বাস সমুচিত চলিতৈছে না, আর শ্বাস রীতিমত 
চলিতেছে না বলিয়াই আরও বেন অধিক পরিমাণে রক্ত ক্রেদ্যুক্ত 
ও দুষিত হইতেছে । এ অবস্থায় কার্কোভেজিটেবিলিসের মত 
ওঁধধ আর নাই। 

_ বুদ্ধাবস্থায় রোগী আজ একখানা কাল একখানা রোগে 
সদাই পীড়িত থাকিলে কার্ধোভেজিটেবিলিস্‌ প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপক।র হয়; তাহার কারণ এই ষে, বৃদ্ধাবস্থায় রোগীর 
রীতিমত রক্ত পরিষ্কৃত হয় ন1 বলিয়া! রক্ত যেন অনেকটা ক্লে? 
হন্ত হয়। কার্বোভেজিটেবিলিসে অধিক পরিমাণে রক্তের 
ক্লেদ দাহন হয়, কাজে কাজেই কার্কে(ভেজিটেবিলিসে বুদ্ধ 
রোগীর অনেকটা উপকার হয়। 

গুহা দ্বার বা জননেত্দ্রি হইতে যে রক্তআঁব হয় তাহাতে 
ফার্বোভেজিটেবিলিম্‌ প্রয়োগ করিতে হয় তাহা! পুর্কেই বলিয়াছি। 
আর্জেপ্টমু নাইটি কম 420 পাতাঞ মাথা, 
0011 (17780 0 971,577) যাহাকে সাধারণ 
ভাষায় কাষ্টকি বলে £-___গাঁট় রক্তে শরীরের কোন কার্্যই 
সমুচিতরূপে সম্পাদিত হয় না। সকল কার্যতেই রক্তের সঞ্চালন 
আঁবশ্তাক। রক্ত তরল অবস্থায় ধমনীও শির। দিয়া কোন অঙ্গে 
সঞ্চালিত না হইলে সে অর্গটা কতকটা কাণষ্ের স্তায় কঠিন হইয়া 
যায়। যাহা হউক ফুস্ফুসে ভালন্ূপ তরল রক্ত সঞ্চালিত ন। হইলে 
ছুস্ফুস্‌ অনেকটা কার্ধ্য বিহীন হওয়ায় রোগী হ্াপায়। কার্বো- 
ভেজিটেবিলিদ্‌ ফুদ্ফুসে ক্লেদ্‌ দাহন করিয়া! রক্ত পরিষ্কৃত করে 
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বর্টে, কিন্তু রক্ত যখন সঞ্চালন বিহীন গাঁ, আর ফুস্ফুসে যাইবার 
অবস্থা নাই, তখন কার্ধোভেজিটেৰিলিস্‌ প্রয়োগ কর! অনাবশ্তাক 
ও অকারণ সমক্ন নষ্ট কর! মাত্র । এখন রক্ত পরিস্কৃত হইয়া! তরল 
হওয়া আবশ্তক। আর্জেণ্টমে রক্তের ক্লেদ্‌ দাহন করে না, 
কিন্তু অনেকট! যেন রক্ত ক্রেদ্‌, বর্জিত করিয়া! পু্বর্বব তরল 
অবস্থায় আইসে। -ওষধটা রক্তের সহিত সংলগ্ন বা মিশ্রিত হুই- 
লেই রক্ত পরিক্ষার হয়। কষ্টিকে বাহা প্রয়োগেও অনেকট। 
এ রূপ কাঁধ্য হয়। কোনস্থানে ছুবিত বা পচা ক্ষত হইলে, 
কাষ্টকি দিলে উপকার হয়। তাঁহার অর্থ এই বে কাষ্টফির 
ংলগ্নে এ স্থানের ছধিত রক্ত সমূহ পুনরায় পরিষোধিত হ্য়। 
অতএব ক্রমেই ক্ষতটী আরোগ্য হয়। 
ফুদ্‌ ফুসের কার্য বিহীন অবস্থায় রোগী খুব জোরে জোটে 
হাপাঁয় বটে, কিন্ত যেস্থলে রোগী অনেকট। নিস্তেজ, হৃৎপিণ্ডের 
ধড়, ধড়িও অনেকটা মৃছ, এবং এ সকল অবস্থ/সত্বেও রোগী 
জোরে জোরে হীপায় না, অর্থাৎ হাঁপ আছে তবে হাপের তত 
প্রবল ভাব নাই। শীঘ্ব শীঘ্র নিশ্বাস বহে কিন্তু নিশ্বামের তত জোর 
নাই। এ অবস্থায় আর্জেন্টম্‌ নাইটি,কম্‌ প্রয়োগ করিতে হয়। 
একোনাইট &:০স£ 1) :- আর্জেন্টম্‌ নাইটিকমে 
কতকট! হৃৎপিণ্ডের অবশতা আছে, কিন্ত কোন কোন সময় 
যেমন পক্ষাঘথাতিক ওলাউঠাম্ হৃৎপিণ্ডের অবশত্া একটু অধিক 
থাকে; সে অবস্থায় একোনাইটু ভাল গুষধধ। একোনাইটে 
রক্তের সঙ্গে কোন সংস্রব নাই। ইহাতে রক্ত পরিক্ষারও হয় 
না অপরিফারও হয় না, একোনাইটে সর্বাঙ্গের উত্তেজন। জন্মায়। 
সর্ধাঙ্সের সঙ্গে সঙ্গে স্নায়ু সমষ্টিরও উত্তেজনা ও অবশতা জন্মে। 
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স্নায়ুর অবশতা! জন্য বমন আরস্ হয়, পেটে বেদনা, আর ক্রমেই 
বেন স্বংপিণ্ডের কার্য মূ হইয়। আইসে। রোগী ঠাপায়, 
অস্থির, মাথা ঘোরে, হাত পা ঠাণ্ডা, নাঁড়ীর গতি এলোমেলো, 
রোগীর আক্ষেপ নাই, তভ্জা নাই, প্রলাপ বকা। লাই, হয়ত 
মৃত্যুর পূর্ব পর্য্যস্ত জ্ঞান সমুচিত রূপে থাকে । একো নাইট প্রয়োগ 
করিবার আর ছুইটী বিশেষ লক্ষণ আছে। হ্বংপিত্ের ধড়,ধড়ির 
গতি ভ্রুতই হস্টক আর মুহই হউক, অর্থাৎ হৃংপিণ্ডের গতি 
শীত্বই চলুক আর মুই চলুক ধড়, ধড়ি ভাঁল শুনা যায় না। এই 
বিষয়ে একোনাহটের, ক্যান্ফার ও হাইড্রোসিয়েনিক্‌ এপিড এবং 
আর্সেনিক হইতে বিভিন্নতা আছে। কারণ উক্ত তিনটা ওষধে হং" 
পিণ্ডের কাধ্য একেবারে বিপরীত । হৃৎপিণ্ডের ধড়, ধড়ির শব্দ 
অধিক, গতি মৃছ। কিন্ত একোনাইটে শব্দ মৃছ, গতি দ্রুত । এই 
কারণে একোমাইটে মাড়ীর গতি বলব, কিন্তু হৃৎপিণ্ডের ধড়, 
ধড়ি মতি মৃদু ভাবে চলে ১ অর্থাৎ যে অবস্থাকে কবিরাজের। 
, ক্ষীণে বলবতী নাড়ী বলিয়া থাকেন, সেই অবস্থাতেই একোনাইট্‌ 
প্রয়োগ করিতে হয়। 

কিন্ত নাড়ী যত ক্ষীণ, হৃৎপিণ্ডের গতি তত ক্ষীণ নহে বা 
দুর্বল নহে, সে অবস্থাতে, ক্যান্ফর, হাইড্রোসিএনিক এসিড 
ও আর্সেনিক্‌ প্রয়োগ করিতে হয়। 

একোঁনাইটের আর একটা কাধ্য আছে। ওলাউঠাঁর বৃহৎ 
পুস্তকে বিশেষ করিয়! বলা হইয়াছে যে, মনুষ্য শরীরে ছুই প্রকার 
স্নায়ু আছে। ১ম, সেরিক্রোম্পাই্ভাল্‌ 06. 670-810178], অর্থাৎ 
যে সমস্ত ক্গামু মস্তিষ্ক ও মেরুদণ্ড হইতে উত্ভাখিত, হইয়া 
শরীরে সমস্ত মাংসপেশী সমূহে বিস্তৃত হইপ্রা শরীরে স্পন্দন ও 
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কার্ধা নিম্পন্ন করিতেছে) সেই সমস্ত দাযু সম্টিকে সেয়িব্রো- 
ন্ধাইন্যাঁল বলে। এই সমন্ত স্বাযু সমষ্টি ইচ্ছার অধীন । 


ইহ! ভিন্ন আর কতকগুলি স্বাস্ু আছে, তাহারা ইচ্ছার অধীন 
নহে; যথ! কোন দ্রব্য আহার করিলে পরিপাক কার্য মন্ুষ্যের 
ইচ্ছা অনিচ্ছার অধীন ন! হুইয়। সমুচিত রূপে চলে। বাহে 
প্রশ্তাব মন্ুষ্ের ইচ্ছাধীন নহে। রক্তের চলাচল, হৃৎপিণ্ডের 
কার্য ও নিশ্বাস প্রশ্বাসও মনুষ্যের অধীন নহে। একোনাইটে 
এই সমস্ত বায়ুর অবশতা! জন্সায়। শরীরে ঠাণ্ডা লাগিণে 
অনেকট। একোঁনাঁইটের মত অনিষ্ট ঘটে, অর্থাৎ একোনাইটে 
যেরূপ অঙ্গ প্রত্যন্গে সক্কোঁচ হয়, ঠাণ্ডা! লাগিলেও সেইরূপ 
হয়। সেই জন্তই ঠা লাগিয়া যে সমস্ত রোগ উৎপত্তি হয়, 
একোনাইটু তাহার বিশেষ ফুলগ্রদ ওষধ। 


আর্সেনিক &ঈ১ঘঘ[0:-আর্সেনিকে হৃৎপিণ্ডের 
প্রদাহ জন্মাইয়া অব্শতা উৎপাদন করে ও প্রদাহে আয়তনে এক্ষটু 
বাড়ে ও বেদন। হয়। হৃৎপিণ্ডের বেদনায় নিশ্বাস প্রশ্বান লইতে 
রুষ্ট হয়, কিন্ত প্রাণ ভরিয়! নিশ্বাস টানিতে আরও কষ্ট ছয়। 
প্রতিবার নিশ্বাস টানিয়া লইতে ফুসূফুস্‌ বাযুভরা হইয়া আস্্নে 
বাড়ে ও প্রতি নিশ্বাস টানিয়া লইতে আয়তনে বাড়িয়া, প্রদাছহিত 
ও আয়তন্নে বাঁড়া ব্বংপিণ্ডে যাইয়। লাগে ও বেদন। দেয়। কিস্ত 
নিশ্বাস বাহির করিয়৷ ফেলিতে বরং একটু আরাম বোধ হ্য়। 
অতএব যে নিশ্বাসের কষ্টে নিশ্বাস টালিয়া লইতে ডধিক কষ্ট; 
নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট নাই, তাহাঁরই ওষধ আর্সেনিক | 


হাইড়োপিয়েনিক এসিড্‌ বা সায়্যানাইড্‌ অবৃ 
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পটাসিয়ম্‌ £--ঘে নিশ্বাস টানিয়্া লইতে তত কষ্ট নাই নিশ্বাস 
ফেলিতে অধিক কষ্ট, সে স্থলে এ গুঁষধ উপকারী । 


এগারিকাঁস্‌ মাস্কেরিয়স্‌ 8_ সম, রোগী একটু হব 
কিন্তু উঠিয়া বেড়ান্স। ২য়, মস্তি রক্ত বিহীন বলিয়া! রোগী: 
প্রলাপ বকে । 

লেকেপিঙ্‌ বা নেজ। 2-_ নিশ্বাস প্রশ্বীসের মাংসপেশীর 
অবশত। জন্য যে রোগীর উপর উপর নিশ্বা বহে ও রোগী 
ইাপায় সে অবস্থায় লেকেসিস্‌ তাহার ওষধ। 


এমোনিয়! বা কার্ক্বোনেট অব এমোনিয়া £-- 

নিশ্বাস প্রশ্বীসের মাংসপেশীর অবশতায় যেমন নেজা বা লেকেসিস্‌ 
প্রয়োগ করিতে হয়, সেইরূপ হৃৎপিণ্ডের অবশতা জন্ত রোগীর 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয়। এ অবস্থায় এমনিয়া বা কার্কোনেট, 
অব্‌ এমোনিয় প্রয়েণগ করিলে উপকার হয়। এ অবস্থায় একো- 
নাইট. 4019, টার্টার এমেটিক্‌ [8717 00009010, নাইকো 
টিদ্‌ 10061) ও ক্লোর্যাল্‌ 01)1089%1 ব্যবহার হয় । 

এমন অবস্থাও ঘটে যে রোগী জ্ঞান শূন্য হইয়া নানা রকম 
তুল বকে । সাধারণত এইরূপ জ্ঞান শূন্য হইয়! তুল বকাঁর 
তিনটা কারণ আছে। | 

১ম, মন্তিফ্ধে অপরিমিত রক্ত জমায় রোগী জ্ঞানশূন্ত হইয়! 
প্রলাপ বকে; এ অবস্থাটা খারাপ রকম অরবিকাঁরে সর্বদা 
দেখা যায়। আযালেরিরা বা অন্য ফোন্ফপ জর, জরের উত্তাপ 
ধিক হইলে রোগী যে প্রলাপ বকে, ভাহারও কারণ এই | 

হয়, মস্তিক্ষে রক্ষের স্বল্পতা জন্ত রোগী ভুল বকে। কোন 
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অঙ্কে সমুচিত পরিমাণে ,শৌনিড ঞ্চানিত-না হইলে, লে অঙ্গ 
ওফ রক্ত বিহীন, শিব :ও আলু খালু 'হইয়া পড়ে। এইকপ 
অবস্থায় সে সঙ্গের কার্য কোন তে রীতিমত চলিতে পারে না! 
শন্তিক্কের কার্য কতকাটা ধ্লানলিক'ও কিঞ্উকটা দৈহিক? 'অউএর 
মতে হুক অবস্থীয় স্গব্যে মাসিক ও দৈহিক" কাধ্যের 
দিন ঘটে, নানার টির বলা রা ভুল বকে হিসি 
প্রতাঙগের কার্ধা হয় না। 

ওয়, অন্ভিষ্কের পঙ্চাঘাঁত বা অবসাদ । স্যরি 
জ্ঞান ভালক্ধপ থাকে না ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গ ছূর্বল নিতে দো 
পড়ে হি.কখ। সহজেই বুঝা যায় । ' 

বীহা হউক বলিতে ছিলাম এই ৩টী কারণের একটা কারও 

উপস্থিত নাই, কিস্ত রোগী ভুল বকে, সদাই অঙ্ছি, উঠিয়া 
বণে; বিছানায় 'ছট ফট করে আর হয়ত গাত্রের উত্তাপ এ্্চটু 
অধিক ছয় কখন কখন রোগী নু জি শৃ্ত ও নত 
শরীরে আক্ষেপ হয়। | ৰ 

এই অবস্থাটা প্রকৃত প্রপ্তাষে কোল্যপ্সের অবস্থার হয় 
কোজ্যাগ্দের অবস্থার পর প্রতিক্রিয়ার প্রথমেই এইকপ' খা 
প্রতিক জ্ছারস্ত হইয়াছে বটে কিন্ত তখনও শরীরের সম্ত কু 
গড়'কপরিফার-রেন্যুক্ত । গাড় পনক্ত শরীরে ভাঁলকপ সী 
করে বলির তখনও কষবেশ মতিকে) কুপ্কুসে, 'আতুকিত, 
যন্কত্তে ও মুত্তগ্রস্থিতে বা 'বশা গাড় শক্ত : জসিয়া খাকি। 
রর! ইক্জিয়েন ্ষার্ধ্যই শিখীল ও আসম্পূর্ণ।' প্রতিক্রিয়ার এ 
রস কত্তফাঁংশে শরীরে ্বক্ষের সঞ্চালন সম্তবতঃ হয় বটে, 'কিত্ত 
সু্রস্থিতে তখন .পর্যযক্ক কম্তকট! গা়রক্ জঙগিয়া আছে' বলিয়! 

| ৯১ | 










দুহতাহি ভালরখ কাধ; বং খা, *গাকবচাদাকণ ক্ষার কয়েল 
বলিয়াই, মূজওন্িত পরলাম প্রন্তত হইয়। মৃজাপনেগনাইিযে আঃ, 
হু্তরাং শহীয়ের শোখিত ও. রেছ্‌ রঙ্গিন হইয়া ববির: অত 
হইতে:পার,না ৷ রক্ষের জেন রাকষেই থাকিয়া ফাস, পা 
অস্ত রই ছিব সহ কপর্য করে, প্আাছ দেই 'ছন্ছই রাকা 
হইলেই ওদাউিঠ। বোদীর এগ বুল! সে... খাইগারাধরা হস 
রোগীর লর্ঘদা ধর্মি হইতে আারস্ত হা) বাধা ফি, বেগমের 
এ অবস্থায় ক্যান্থেরিস্‌ প্রয়োগ করা বে নি তাহ ই 
বলিয়াছি। 78 পিন 
' ক্লোগের প্রথমাবস্থাতেই উক ফোল্যাগা (4৫৮ ১০ 
আর গ্রাতিক্িত। রাতেই হউক রোগ .ও যোলী যে ছিশেষ 
ফোন পরিবন্তিত হয় নাই, ইয়া! মলে রাখা বিশদ বারী 
সংক্ষেতে প্রথমাবস্থাতেই হউক, রোগের পুর্ণাস্থার়েই হউক 
€ফাল্যাঞ্স; আবস্কায়ই হউক গার গুতিজ্িয়! কযাবস্থাখই হউক 
এই মকল অবস্থাতেই রে!গটা যে সে ওলাউিঠা: ঘোগ তাহা 
কেছি মন্গেহ নাই? ক্মভএক যে ববস্থাতেই হৃণ্তক না? কেম, 
পুর্বে ফেরায় উবধের লক্ষণের কা মেখ! 'হইযাছে। মাপা 
লক্ষণ বিবেচনা করিয়া! উদ্ধ আয়োখ হহিলেই . খিলেন। উতর 
হইবে । (রাগের আবস্থা  কোলিযাপ্স, হউক -আর কির! 
সবস্থাই হউক, রক্ষণের বাহিত. বিশিলে যে অবহাই : হট সা] 
কেন:লেইখমাধে উপক্ষায়'ছইকেই হইবে । ৮... 7. :: সা. 
দাংঘাকিক, রকম”বাকেখিক" বা গাগামাতিক। ওলহিডাস 
রোগের সঙগে:সঙ্গে কেবগ্যাদ্যের আাছিডাব হখ ?. ফিস রহচাদা। 
খোর জন্য উধধের পরিবর্তন আরঙ্ঠক হুয় না? -কাতঞখ ধৌজা- 


১২৩ 


লো খাই হউক খা কোন অবাধে হক, প্ষণ মিল, 
ইঞ উধধ-ভাধকীগ ন্যয় কিছেয়।? 1. 
গেই কারণে রা সা হই ফেরে নানার বক্ত 
ঘটে. সাঁহিতে দিরমিথিত উতধগুলি 'শয়োগ ধারিতে হছ, এই 
সমস্ত জঞ্ষপের সা্গে আন্দেশ অধিক খাকিলে কিউপ্রদ বা কিউ- 
।% 8উটটি৪8১, "যোনী জাশশৃষ্ত 'পিশজ 
 উবিগজযত ও দিস্ধীল প্রশ্থীসৈর কট জঁবিক 
হ্হগৈ, হাইসাসিএদিক্‌ এসিছ যা. নাইকো প্রয়োগ তে 
হ়।.. 
৮  & হাাসিএনিক এটাক এক রত 
শাইছ। হাইডোদিএনিক্‌ এসিডে শ্বাস প্রশ্থাসের কাটের সাত 
হপিস্ত একটু নগ্মম ও লী সী ধড়, ধড়, কে নাড়ী একটু 
একটু ব্রন গতিকের মোটা) নাড়ী জমশই একটু মৃহ ইস 
আইপগে ) তৎপিওড ও ফুস্ফুসে রত জমা গক্ষণ অধিক ). ক 
ধর্$ ধড় কথ আশ ক্রুদেই যেন ঝৌগী আঁর শ্বাস লইতে জীরে 
না ফ্োগী স্পা রহিত অধিক ) ফখন কখন রর 
খাজেপ ভয়) অর্ধাঙ্গের বর্ণ নীল) নিশ্বাস লইতে 'ক 
বাঁধার মত লু হয়; রায় যো এক রম গো গোঁ 
ফন গত 2274. (৪ নি. 


রি সাইকোটিবে রোগির খাস দি রিগ্রিনী শিপ । ্ 
খাঁকে সা) অঁতিজিযগি লক্ষণন্জধিক দেখা ধার, মা) সদ 
বাঁচি দিই নাই? যৌগী' একেবারে যেন আধমঙ্ষী)' এ 
আরছাটি ভাইকেটিন ভি 'ক্যাপ্ছায, িনান্ন 
টা এেটিক্‌ ব্যবহার হয়। . 











১২8.  ওলভিটা। চিকিহসা? 


এই সষন্ত বধ প্রস্থোর করিয়া াতিকিয়ায জ্ষণ কিয় দেখা 
যা, তাহা হইলে 0, ওগ্টিয়ম্‌ পরো 
সায়্যাসস,গয়োগ করিলে অধিক উপকার হয ১ এ 
.. অনেক “ময় ওলাউিড।-কোগীর চিকার ফিরা ও 
ব্যতিব্যন্ত হইয়া, পড়েন। ..হিকায় “চিকিৎসার কা পুজার কাটল 
করিস! লেখা ক্ইয়াছে। রংক্ষেত, বু খাবক গেছি 
সহিত অন্রান্ত লক্ষণ যাহ! থাকে ভাহার প্রতিও বিখেষ অক্ষ রাখা 
আবগ্তক। & সকল লক্ষণ. পরিত্যাগ করিয়া) কেবল খাঁর, ছিন্ন 
চিক্ষিংস! করাই ভ্রান্তিসূলক। বরং হিকার লক্ষণটা ছাড়িয়া 
দিয় অরান্ত সমন্ত লক্ষণ ধরিয়া] .উধধ প্রয়োগ কঙ্গিবরে আপনা 
আপনি-হিক্ক! নিবারথ হয় $. প্রায় সর্ধদ!ই হিন্ধা! একটা প্রকৃত 
লক্ষণ নহে, কিন্ত অনেক গুলি লক্ষণের লম্টি একটী:াহুসঙগিক 
লক্ষণ মার ।. যেষদ রোগীর প্রজাব না হওয়ার রূক্জেয় ফ্রেদ্‌ 
জন্ঞ উত্ত্েনায় হিক্কা.হয়। এ গরস্থায় রজের..ক্রেদ্ই হিকার 
উৎপতির কারণ -আমতএব রক্তের র্রেদ নিবাররু'-ক্ধ লন 
প্রয়োগ.করিগা, হিকার, উধ প্রয্নোগ রি কার, খা 
সম্ভাবনা কেনায় । 5 ক কা ৯ ও শান 

টানি নন য় ইহা একট 
ওলাউঠা রোগের আনুসঙ্গিক, লক্ষণ বিবেচনা করিতে হইব 
লক্ষণ বিবেচনায় রম্ট [5 গজ ও ফস্ফরিক্এসিড 21১০৬ 
0১০০.০8এ উক্ত জরের ছুইটি ভাল ওধধ়। রোরীর- মাহাক 
পর নাই -হুরল..অবস্থায় ফম্‌ কিক এপিড,। বের :কাবনথাক 
রোগী যদি আহিক অস্থির ব্যাকুল থাকে, তাহা হইছে" রসূটফে। 
অধিক উপকার হয্ব। টাইফয়েড অবস্থায় অনেক ইঞ্রিষের 
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স্থানীক বিক্কৃতি কা পায়। .টাট্ফার়ছ,সব্হায় ফুন্ফুসে রজ। 
জরি! নিউমনিয়ার লক্ষণে প্রথমে টারয্টার্এমেটিক্‌, তদপরে 
ফসফরাস, প্রয়োগ করিতে হন্ধ। নিউমলিয়ার চিকিৎসায় ৫ 
জেধা রনাজে্রথমে , একোনাইটি প্রস্জোগ করিত হয়, এই 
খর যন ওলাউঠ| রোগের নিউফনিক়্ায় কখন প্রধয়াগ 
করান! হ। কারণ ওলাউঠা ঘোগের পর য়ে নিউমনিয়া। হয়, 
সে যেন এইড গঁদাহ নর, তবে পুর্বে যে লেখা হইয়াছে গাছ 
ঘর ফুসুফুসে মে, এটা যেন সেই কারণেই ঘটে। অর্থাৎ 
ওলাউঠাক থরে ফুস্ফুসের বিকৃতি, ফুসফুসে গাড় রক্ত দম! জুন্ত ; 
প্র্ধাহ জন্থ নুহে। একোনাইটু এদাহের একটী ভাল খুয়ধ 
রূরু জম/র $ধধ নহে। এ্রতিক্রিয়ার পর যদি রোগীর একটু 
একটু বষি ব] মধ্যে মধ্যে পাহল। বাহে হর, তাহ! হইলে ঝুম, 
নন্পভমিক! জারর্দনিক্‌ এপিকা কুয়!না ও চায়না প্রয়োগ কন্গিলে 
উপকার/হয়। 

সর গ্রস্থিতে রক্ক জমিলে ক্যান্থেরিদ ও 18/60288108 
টেরিরিন্ধিল! প্রয়োগ রুরিতে হয়। ওল্/উঠ।র রোগী আর়্াগ্ 
হুইবার পর, উপস্তে কর্ণে বা অন্ত কোন কোমল স্থানে আড় হয় 
গু ক্ষত পরিতে আরম্তকরে ) এ ক্ষাবস্থায় ৪ 
নিক .ও কার্কোনেজিটেবিলিয়ে বিশেষঃ উপকার হয় | 

আমি পুরাতন দ্বতের সহিত দিমকাষ্ঠের কয়লার গুড়া 
ই ক্ষত-স্থালে পরি করিয়া দিম্বা অনেক রোগীকে আুয়াগা 
করিয়াছি | ক্ষাষ্ঠ কয়ল| রলিগাম তাহার অর্থ এই যে, মুর" 
€ঝজিটেধিলিস্‌ পাধুরে বয়লার গড়া নহে। , 


খানাতারেনজার 








মিনি চিবিৎলা। 


১ নিজ 


ছর্ভাগ্য বশতঃ কোঁলািখো বদি োগীর প্রাণ গাগা হর 
তাহা হইলে তাহার চিকিৎসা আবর্তক হয দা। খিশ্ঠ জীরে 
স্থগে দৌভাগ্য কমে কোলান্দ ্াবসথাক্স আন সৃষূযু বিবেচন 
হইলেও ঈশ্বর ককপাছ রোগী আনে আঙে খায়োগা হইতে 
আর হয়। কোল্যাঞ্স অবস্থা হইতে ফোগী ধখন একটু একটু 
ভীল হইতে আয়ম্ত হয, রোগীর শরীয় হিখন পাকে মত 
লীতল নর, একটু একটু দাড়ী পাওয়া বায়, দিশান প্রান 
এানেকটা যেন ম্বাভীবিক মত, রৌগীর তখন ফোন আস, 
বিক কষ্ট নাই, যোগী ধাহাক পর মাই হুর্বল যটে কিন্তু এক্ষটু 
একটু জালেয় মত কথা কয়। কখা তত জড়ান গ, প্পঃ 
বুঝিতে পার! যায়, স্বর ও সেরূপ হাড়ির ভিতর হইতে খাহিয 
হইতেছে না, সংক্ষেপে ইহাকেই প্রতিঞ্জিয়। আবস্া! বলে। 
গ্রতিক্রিয়৷ খবস্থাতেও রোগ দমুছ রহিয়াছে বলিতে ছইহ্র। 
অতএষ প্রতিক্রিয়া জবগ্থার় রোগীক্ষে কিদ্ধপে রাশিতে হইঘে, 
কি করিতে হইবে, ক্ষি উষধ আয়োগ এব গাথা, কি শস্য 
দেওয়াই বা আসক, এ সমস্ত বিষয় স্থন্ধে খরের্খটা খা ঘা 
অগংলগ্ন নছে। 

রোগীর প্রতিজিয়! জার হইলে কো প্রকার উত্ধ গুঝৌগ 
নং করা যুক্তি গগন । প্রতিজিয়! আব্গায উপধুগলরি জানা খাম 
ওবধ প্রয়োগ করা অপেক্ষা নির্বোধের কাজ আর বিদুহি হই 
পারে না। জোর বাভানেই" সময় গালের নৌকা দীন 
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টামিতে থাকিলে মন দৌক্ষার গতি বোধ ভিন্ন আল্ব কিছুই 
উপধায় হে না, প্রতিজিযা কবস্থায় ৬ধধ গ্রশ্োগ করাও মেই- 
রূগ। প্রক্ষতি তখন নম্পূর্ণ শরির সহিত শরীরের সাস্থ সাধদ 
করিবার গাছার কাধের হত্তক্ষেণ করা বি জক্জান ভিন দ্সার 
কিছুই গয়হ। বিগ ভম্মানগ সহজ কথা) খান্ডবিক রোগীর 
অনি হি $ ' যা! ইডিক খতক্ষণ পর্যযস্ত না দেখ! বায় যে কোন 
উপরে যোনীর সিশের অনিষ্ট ঘটিতেছে, ভতক্ষণ পর্ধান্ত প্রতি 
জিনা দ্গ আকাবের কার্ধে হস্ত না! দেওয়াই তাল। 

ভাল ফাপ প্রতিক্রিয়া হইলেও পোগীয় কখন কখন গায়ের 
উত্ভাপ বাড়িয়া! অর হইতে দেখ! যায়। পূর্বে জেগ! হইগ়্াছে 
হে এ আবস্থাগপ চাষ়ন। মাধার টিঞ্চার বা আর্সেনিক প্রায়োগ ক্ষপা 
সর্ধ প্রক্ষপ্জে ধিথধেয় । এসমন্ত ওধধের কথা অনেকবার নিলা 
কিয়! লেখ! হইয়াছে। 

কল উপসর্গ তিরোহিত হইয়া লস একট এ গেট 
দৌধ থাকে । আমা মতে সহস1 পেটের দোষ নিবারণ কক! ধতত 
ুক্তি সঙ্গত দয়। হয়ত যাহা কিছু একটু পীড়ার দোদ কা 
থাকে, কাকা পেটের মোষেই মুর হইয়া বায়। বনি, 
হয রক্ষের 'ফেদু 'বাহের সহিত বা গ্রজারেজ সহিত দীর্ঘ 
হ। অতএব আ দ্থায় বিফ বায বাছে হওয়া (বা- 
বণ কৃষিলে, জী পম করেছ রহিষা বায় ও আন্ত শুকাতে ফৌদীর 
অনি বক্ছে। , আনেক টিফিৎসক অস্ত অন্ত উপবর্গ আন 
পেটের দোষে অভিশর ভিত হস। সনাই গলে আপদ, কি 
জানি এই টের দোষ উপলক্ষ, কষনিয়া মরার এ নাংক্মাতিক 
শীত উপচ্িক্ত হয়? পুণর্ষোই লেখা ছইন্কাছে মে মে আপকা 







১২৮ ওলাডিঠ। চিরিধন। 1. 
অনুলক। যাহা.হউক নামার ভিক্রিংসার়. আয পেটেক.. দোষ 
তত তাড়াতাড়ি করিয়া. আরোগ্য রুবি ১: তবে, অধিক দির 
এরূপ অবস্থা থাকিলে স্বব্হঠ ছিকিগান়, ক্কযাবুক্তকূ। : গ্নকা, 
পল্সেটিল ঝ] চায়না! লক্ষণ বিবেচনায় এগ কিক পািদবই 
এআর তিরে[হিত ছয় 
.ঃঞ্লৃতিক্রি। ,আবস্থায়, কোন কোন .রেতী গেজার, জবির 
হইতে রত হয়। বল! আব্ঙ্থক.ষ্বে' ফোঙ্যান্স, ভূর্দায় 
রোগীর কখন কখন একটু আধটু, প্রজা হয় রেখ. শিষ়াছে। 
এখন 'বিবেচন| কর, আব্যাক ফে কোর্যান্ন-ক্কারকয়াসর/গয়েগীক্ 
প্রজার হয়ঃ যে. .রোগীই রা মনে.কেস। প্রলক্কে- হইলে, রক 
সম্পূর্ণ .. দূ. প্রন্বচ্ছি্থ, হইয়াছে: মুলে করিতে হই দ্ধ 
ইহার, মধ্য গরুটী কথ! আয । . একবার এরপ/ কাযা একটু 
এজব হইলে রক্ত প্রক্িতিস্থ হয় না) তবে “হি, অসি ধীরি- 
মানে প্রশ্জাব হয় জার ভবযপ প্রজাব হবি আরওয্হাইএর্বংর 
হয়, তাহা, হইল রক অবস্ট স্ববভারিক: মড়,হইযাছে 4... গার 
রোগীর শরীর 9 অধস্থ। 9 উদ্তরাতর ভাল, বেগ সায়, পীর 
দেখা'জআবশ্ত কষে, হেগ্জব্থাতেই: হউক রোগী/পজর হাল, 
যোগীর-রক্ প্রস্তিস্থ ও :বোগী গাল হয় জঃ-বরেন 1 ভি 
ভাল, ডাক্কান্বেতা স্থির করিয়াছেন যে ওলাউঠাক্ছ বিষে বাঁ ব্যা্গিং 
লসে; অন্ঠাভ'অনিষ্ঠের সহিত শরীর ইন্জিয় বকাহেপজক র্ফম 
অশপাকর্িযীএফেলে। : ক্মতওএব ইন্ডিতজর, সস হাশর 
জমেই-অপাড় হইয়া পড়ে । অশাঁড় ইঞ্জিয-কোন কাধ] ফুয়েল? । 
অভএব কাঁধ্য বিহীন দুত্রের খলিতে রোগ আন্ত হইযার পর্েছে 
গ্রজ্জাব ছিল, সেই গ্রতীব টুকু নির্গত না হইয়। গ্রতাবের খলিতেই 
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থাকিয়া সান.” প্যার ফোল্যাা অধস্থা একাসসয না এক সময় 
সুতাগারের শিদীলয়া ধলতঠ উর শুতীয নির্বক হয়? এন সহজেই 
বুনি, পারায় ত৭ জা েজকে উপস্থিত 'গাড়ার কোন দপ 
উপস্থারি হা । উ শ্রাজীব ২ গেরপর্ধ্ব হইতেই গুজাপয়ে জিয়া 
ছিলখ" এত পৈই পুর্ষায "তব বাহির হইল। এ প্রতি- 
জিরার পাবনায় অবস্থার নুতন প্রশ্াব "নহে। শ্রতিজ্জিয়া 
ারোললারারদাত 'রঙ্ড পরিছুত ও রেগে বর্জিত 


প্রনিিগা'আ্ায় ঘে রোগীর অধিক প্রজ্জাৰ ছয়) স্মঙ্গেক 
দিন-হইল্‌ চাকায় যে কটা ছোট ছেলের চিকিতল। কিক 
ছিলাম তাহায় কথা মনে হইল। টাকার উত্তর পশ্চিম কালি 
পুর্ট নামে একী স্বান্ন আছে। কাশিম পরের জমিদাদ্ধ ভাষা 
প্রমান কারু, ঢাকার সিদ্ধ জাঁজ কাল রাস্থ কালী প্রসক্প ক্টোব 
বাছাছর-জামাএামাদ।বাবুয্স কুটুন্ঘ। কাম! প্রসাদ বাবু একটা 
ছেলে, অনেক বিয়য়/কজাশয় আনেক জনিগারি, কিন্তু, ছেলেকে 
ঢাকাঙ'ঝাখিযা পক্ষ গুন। করাইতে হইবে বলিয়। লিক কাস 





বড় দো / আইরিপ নান বলির কুহিয়। কালী (গ্রসন্গ বাবু 
প্রক্াঙা বেদ, করিব & ছেয্ছেটীক্ষে ঢাকায় আনয়ন এ 
র্থাগ্য বাঃ হখেটী চাকার স্মারক গআনমিন পরেই আতর 
ওলাউঠ রোগ হয ।; বানী এস বাবুর বানিডে আমিই আর 
দিন পর্ধ্যয 'চিকিৎস। করিম, কিন্ত খধ্যে আমাকে আদক 
ষময-নবাৰ বাড়ীতে দাস্ত থাকিতে হয বলিয়া, সাষান সাান্ত 
শোথে জায় একী ভান্কনরকে প্রা দেখান হয়। 


৪ 
হ চা 
/ 
ঁ 1 রা 
চি ্ কস 
ত$ চির 
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'“সপলাটিউ। রোগে বারে বাধলে ক রংল কাছেন' লাগা 
গেটের ফোছে, বা রাগে রানি ছবি হই যোজহ (সাহা হউক 
ছেলেটার পথ রোগ আয়াত হইছেই উড হাক কার! 
বড় মানুষের চরে টাকার আাজায লাই, খাডএদ টিক ছাদ 
বাধুকে দিবা জাজ রোগীর লিউ: ব্লাহিরা হালিযা... বিভিনুযা 
' আতিগর কানায় হইতে আরম হয়। বনহঞহ গাজর আছ! হি 
লেন ছেলেটীর আর কোন মতে বাটিবাধ উপায় ছি) এই 
ঠী্রবেই রোগীর আগ দাশ হইবে) আর গুজবে নিপ্টনাজিনি 
বাহিয় হইতেছে, খালী মগ যাবুর অবস্থা একটু ওর হইয়া 
উঠিল। স্বালী প্রদয় বাধুয় অনুযোধেই খাম) প্রগায খাব 
ছেপেটাকে ঢাকায় খাঠাইয়া দিয়াছেন ) আয় চার আলিয়া 
ছেলে ময়ে, কি সর্ধনাশ ? গাম! গসাদ বাধুর এ কখ। ঈংদ ইওয়। 
অনস্তব নয় ঘে ছেলেটা টাকায় না আলিলে ওয়ান খাংঘান্মিক 
গীড়াও হইত সা, ছেজেটার পাপ দাশও হই না. পাঠক! , 
একটু আত্ম গ্রনংপায আমায় ক্ষম। করিবেন, কালী আদ ছানু 
এআর একটা ভাকগয়কে লর্কারা ডাক্ষেদ বহে; ফিস কাদার 
গ্রতি তধদঞ্র ভীহায় অচল কিকি। পর্থ) প্রগাশ হইতে 'স 
হইতে আপন পঠালকলে 'একখবানি দাড়ি হি দাদার সিটে 
গাঠাইয়া দিলেন । শালকটী আলির ক হিখেন, লক শীতানর 
বাধু অভিশগ ধিপরগ্রস্থ 1 তাহার বিশেষ স্তরে আজি কাছ 
গ্রহ করিয়া ঈহাথ খাকী যাইবার ভবে তারার রিও. একটা 
খোগীতৈ দেখিতে যাইখেনন সগেলে হলি "কালীর ছানুর 
অনুরোধ রক্ষ। কক্সিা কালীগ্রনক্জ ধাতুর নিকট ফাই দেখি, 





যাহা, চিবিতিনী। ১৬১ 


০৮ ঠা ছার উদিগে এাকেধানে বের 'বিবর্ণ, 
পা বাক তীর করিয়া পরীগগা 

খাদীয় ধদুলি উহার আাধকী কফি) এখনহইতে গাখনাকে না 
জিয়া বেগ ভেটা বঙগিযাছি ভাছা দুরি কোল গত আর 
পাষিদৌধ হা নাঁ) দে জাগনিস্বয কি ফরেন? 

॥ সাজি তইখোটীকে ভাল রূপ পরীক্ষা করি! বেখিলাঁস। যে 
এছেসাটা খাংজাতিক ঈপ বীড়িত না বিপন্ন নহে । কাপ প্রসনজ 
ঘাদুকে সির! কহিলাহ, ফোন তিস্তা নাই ছেলেটা দিশ্চয় 
'আররাগ্য হইবে। কালী প্রসঙ্গ বাঁরু কহিলেন *্ভাল জাপানি 
'উষধ দিন । আপনি নবাব বাড়ীর ফেরত আধার আসিয়া 
চছর্দে্টাঞ্ষে দেখ্বিন (” আমি ছেলেটাকে নন্কাভাসিক। 1৩, 
নিন) তখন বেলী প্রায় ছয়টা । তাহার পর আধা 
এগার সদয় '্সাসি়া টোশি, ছেলেটা নেকট! ভাল. আর্ছি। 
বিএ পূর্ধকায় ডাকার বাবু রোগীর প্ীজাবের সহিত থে প 
দয হাসসাক ভাারকে দির ফোগীর প্রজার পরীক্গা এ 
গেধ। পরিধি পৈগ দাত লট, খাব সহজ চুক্ছ শরীরের 

' আছি ঈাখীর খাপ ছইটা সাড়ইটার সময় দেখি যে ভগ 
কাকি হাক আমের? তা তই বটে, ছিপ শলীবের পাঁধমাদ 
তখন কমে রাই। ফাতএব তাহাকে জ্আর্দেনিক্‌ ৩+ দিলাম ছই 
এক মায়া ওধধ বিবার পয়েই্‌ প্রানাখ একেধারে খুব কথিয়া 













১৩২ শলাউঠা চিকিহষা। 


গেন্স। .এরাগীকে আর কোন এদখই ফিতে হুক লাই, "কবে 
তাহার পর ছুই চারদিন চায়না মাদার টিঞ্চার . এক. এক. ফোটা 
করিয়া দিনে ৩ বার, দেওয়া যায়) (রোগীতে » দিনের ছিল 
পথ্য দেওয়৷ গেল ১. এ ক্লে তত আরঞ্ক নাই ঘটে, ধারণ 
রা কালী, প্রস্গ বাবু ৪ সাম প্রসার: বাবুর জার, পরিচয় 
স্বরূপ বন! উচিৎ যে তাহারা এ ছেলেটীকে, আরোগ্য, কর অন্ত 
আমাকে বিস্তর অর্থ দেন। : এমন কি আমি গা করি নাই 
যে এত টাকা পাইব কালী প্রমনন বাবু এখন জীবিত? ভার, 
করিকাতার ও অন্তান্ত লোক সকলেই জানেন যে. কানীপ্রসন্ন 
বাবু একটী সুশিক্ষিত বিজ্ঞ ও পণ্ডিত লোক । . 

_. এই গল্পটা আমার দক্ষতা রা কালী প্রসন্ন বাবুর খ্যাতির 
জলন্ত লিখিলাম না। এই রোগীর কথাটী এত রিস্তারিত 
রুরিয়া! লিখিবার কারণ এই যে, চিকিৎসকের হাতে এই প্রকার 
রোগী অনেক পড়িতে পারে। আর পরী ডাক্তার বাবুর মত 
ভ্রমন হইতেও পারে যে প্রত্রাবের সহিত চিনি বাহির হইতেছে । 
অতএব সে জম যেন না হয় ও কাহার পর কি অবস্থায় কি 
উধধ প্রয়োগ করিতে হয় গল্নের ছলে ভাহাই বলিলাম ।. এই 
গল্পে সলকার না উল্লেখ করিলাম, . কিন্তু ডাক্কার. রারুটীর 
কি নাম তাহা! রন্ধি নাই। কারখ কোন স্মর্ানসাই/্রেিলোকের 
নাম ধরিয়া নিন্দা করা. গতি কদর্য লোকের "কাজ, আব 
রা ্রাস্তির কথ) উল্লেখ কর! একেনারে সাহার ..পর. না 

টনি দ্র াািগা বীর 
এ ক 87772 
77854 হও তাহার চিকিৎসা রথ] 
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পুর্ষেই জান কাত হব এ স্থলে জা নি 
কারী আনিবতাক 17111 

' পরধন কোগীয় পথ্য সন্ধে কিছু বলা আবনণতক। অনেক 
ডাঙার বাঁধুরা ফোঙীর একটু ঝুরাহা দেখিকাই, রোগীর প্রতি 
আল রকম বনোযোগ করেন না, তাহা একটা বিশেষ দোষে 
কখা। তধষেইহাত্ব মধো আর একটা কথা আছে । আজকাল 
হোমিও-প্যাধিক জানা ধেন হাট বাজার করার মত হইয়াছে । 
প্রন্ধোনাইট" বেলেভোনার কথা জানে লা এমন-্ায় লোকই 
নাই, আর তাহাদের গধ্যে ফাঁজিলই কআধিকাংশ নিজেই ডিস্রি 
ডিস্মিস্‌ কেন, কাহাঁকেও মাঙছ্য জান করেন না। বচন-জারি 
খুব আছে) তবে রোগ একটু শক্ত রকম হইলে, একেবারে 
হাইল ছাড়িয়া! কা নিশ্চিন্ত হই বসেন। তথাপি অন্য ডাতদার 
ভার্কিবাধ কখ। বলিতে তত ইচ্ছুক নয়) কি' জানি নিজের মান 
যায়। হায় রে পরমেশ্বর! এ পৃথিবীতে তুই' কত রকম মায় 
বে স্যা্ট করিয়াছিস তাহা! বুঝে' উঠাই ছুঃসাধ্য। বয়েস' বেলী 
হইলে, আঙ্গর! যদি একটু পুতুল ল্লইয়া থেলা করি, তবে লোক 
পাগল বলে, কিন্ত তিনি ষাচ্ুষ পাগল লইয়া যে কত কো 
খেলিতেছেন কে বলে 

যাহাঁহউক রোগ কঠিন হইলে ভাল হউক মন্দ হউক ন্ট 
ডাক্তার ডাকিতেই হয়! ভাক্কার বাবু অনেক কষ্টে রোগীর একটু 
সুরাহ! করিলে শিক্ষেনবিস্‌. ভায়! আধার মন্তক উঠাইয়া লিজ: 
মুক্তি ধরেন। রোগীর আত্মীয় দিগকে নানা প্রকার সাহস দা 
ডাক্তার বাদুর আসা বন্ধ করি ছেন। এখন সম্পূর্ণ ইউছ?, 
জাযরাক্ট্ের বাহাক্টুরিটে নিজেই লইতে হইবে। পুর্ষ্ ডাক্তার 


৯ 


১৩৪ ওলাউঠ চিকিছ্মা। 


রাঁকুর নিকটে ভয়ে 'একটা.কথা. ক্বছিজেও সাঁহ্সন্ছায় নাহি, এখন 
অমুক ওঁষধটা তিনি দিতে বলিয়াছিলেন অুক '্ষাথাটী,তিনি 
বলিয়াছিলেন.এইদ্ধপ নানা জাক-জমক্‌ ককেন। বোর স্র্কথ্ডের 
গরসায়ু হইলে বাঁচে, আর রোগীর: প্রাণ বিনাশ: হইল দোষের 
সময় সেই ভাক্কার বারু। ডাক্তায় বারু তার কষণ্তিপ্রাকস, অনুযাঁরী 
কাজ করেন নাই বলিয়াই -রোঁগী ফরিল,১এই: ক্গাই রটাইয়। 
দেন। 

ঘাহ। হউক বলিতেছিলাম যে লীড়ার সময় জলের সীয়বাহে 
ব্মির সহিত প্রচুর পরিষাণে রক্তের জলীয় অংশ রোগীর শরীর 
হইতে নির্মত হইমা গরিকাছে। ইহাও লেখ! . হইয়াছে যে গীড়ার 
প্রবল সময় রোগীকে কাহার বা জ্বলপাঁদ ফরাইলে পাকস্থলীর 
জল পাকন্থবীতে থাকে, পরে বাহে রমির সহিত নির্গত, হইনা 
যায়। অর্থাৎ পীড়ার অরস্থায় পাকস্থীর .শোয়ণ ও" গপ্ষিপাক 
শ্বক্তি একেরান্পে থাকে না। যাহা আহার করান যান্ধ বা পান্ন 
রুরান হয়, ঠিক সেইকপ 'অরস্থাতে জর্থাৎ অপৰিধাকক জবস্থাক্স 
বাহে বা বমির।সহিত নির্গত হুটয়। ঘাম, ৫পটে কিছু থাকেনা! 
কিন্তু প্ররুত প্রতিক্রিয়ার অবস্থায় পেটে ভূক্ক ভ্রধ্য থাকা আধ- 
আক। যেরোগীর প্রতিক্রিয়া অবস্থায় তখনও 'পাড্কা!: যায়ে 
বা বমি হয় ব1 হিক্কা থাকে, ঘে রোগীর. প্রতিক্রিগ্না' রীতিমত 
হয় নাই। আর এই প্রকার রোগী: পরে “ভোগে ।  কেস'ন! 
নির্দোষক্ধপে আক্বোখ্য লা হইকো- ভোগা ক. আবহ্স্াঁকি। * এই 
সমস্ত রোগীকই প্রতিক্রিয়া! কআবস্থাইও: চিকিগল়ার ' কারস. । 
পূর্বে যে লিখিয়াছি গ্রতিজিয়! দ্মবস্থায় ওষধন্গ্রয়োরাঁযগ্রঃয়াজন 
মাই, সে প্রতিক্রিয়ার অর্থ এরপ প্রৃতিক্ষিয়া নহে? “ইহারনাম 
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অপঃন্পূর্ণ জীতির্জি়া অধস্থা 107500107015৮6 768৩১০০) যে প্রতি- 
করবা কষা ন 'কুক্কিও্রব্য পেটে খা না সেটা প্রকিত এ্রতিক্রিয়াই 
গঞেণ পুর্ব পেখা হইয়াছে, যে পেটে যদি কিছু ভিঠিতে না পারে 
তবৈ ক্বোগীক় কোনকপেই ধাচিবার উপায় নাই। এ রোগে জলের 
স্যার বাঞ্ছে বঙির অন্ত রক্ধ গাঢ় হয়; গাঢ় রঞ্জ'জলীয় দ্রব্য ম। 
পাইলে পুনরায় তরল হয় না। অতএব পাকস্থলী হইতে রক্ত 
জালীয়- পদার্থ গরাপ্ত হওয়া! আঁবস্তক। পাকস্থলীতে পরিপাক 
ও 'লৌষণ শক্তি পুনরুত্বীপন না হইলে আরোগ্যের স্স্া- 
বনী দাই" অতএব প্রতিক্রিয়ার"সর্ধাগ্রেই, পাকস্থর্লী হ্বাভাধিক- 
অত' ইওয়] চাঁই'। ' পাকস্থলী স্বভাঁবমত না হইলে অন্যান আঙ্গ 
দহ গুনঃ সংস্কৃত হইতে পাঁরে না? 

“ফবাহাহউক প্রতিক্রিয়া রীন্ঠিমত হইলেও একটু বুদ্ধির সহিত 
রোগীর পথ্যাপথখ্যের বিঘয় বিবেচনা করা আবশ্তক | এ সময় 
রোগীর একটু অধিক প্রস্রাবের আবশ্তক। অধিক প্রক্জাৰ হইলে 
বক্তের ক্লেদ্‌ 'শীপ্ত নিফাশিত হইয়া সমুদয় রক্ত পরিশুদ্ধ হঁয়। 
বক্ষে ক্লে থাকিলে আরও অনেক রকম অনিষ্ট ঘটে, এ কথা 
ধন না বুষ্বা হক্ব যে গ্রতিক্রিয়া রীতিমত আরম্ভ হইলেই, ছি 
একদিনের দিতরেই.রোগীর সুস্থ শরীর হয়। সাংঘাতিক রম 
ওলাউঠার বা জর বিকারের পর ছুই তিন মাসে রোগীর শ়ীর 
বীতিম্ তুস্থ হয় কিনা অন্দেহ। অতএব প্রশ্নাবের সহিত 
রক্ষের 'রেছ্‌ 'নির্গত হওয়া আবশ্ক, রোগী রীতিমত পথ্য 
পাওয়া উচিৎ। | 

রক্তের জলীয় অংশ নির্গত হয় বলিয়া! একটু অধিক পরিমাণে 
তরল পদার্থ পান করান আবশ্তক। তাহাতে প্রশ্রাব বেশী 


১৩৬ ওলভিঠা 'চিকিছপ । 
হয় ও রক্ের জলীয় াংশের কি পুয়ণও লীগ বীজ হইতে 
থাকে। রোগীর একেবালে মহ ক্ষুধা না হইরলে। করাল অব্য 
ভিন্ন কিছুই দেওয়! অন্যায় । অগমির তেজ কাক হইয়জ লীযার 
গ।চ সাত দিন পরে মংস্তের বৌল্‌ কা ভাঙা লজিক জর পথ্য 
দিতে হয়। প্রায় ২* দিন কি এককাস পর্যন্ত চকাদরত বাউল 
খাইতে দেওয়া! অনিষ্টকর। অনেকের ভূল বিগ, কাকে, যে 
ওলাউঠা রোগীর পক্ষে পাকার হাতে গড়া কী. অন্াপেক্ষা 
লঘু। অবের রোগীর কথী। ব্বহাকউক, ওলাউঠার কোনে 
কখনই রুটা পথ্য ব্যবস্থা বিধেয়.নয় 1 রুটে পাক্ষক্লীর দক 
এক্ষটু উত্তে্ন! জদ্মায়) অত্তএব-ক্ষি জনি ভাছাঁকে রোগীর 
অনিষ্ট ঘটে । অনেক সময় উরপ কুট ব্যথা রুরিয়! আটকে 
অনুতাপ করিতে হইয়াছে বলিয়া! এইযপ লিখলাম ।. অতিশয় 
মিহি পুরাতর ন্ু্ধ চাউল পোরে পরিপাক কছ্সিতা পথ্য দেয় 
লর্বাণেক্ষা উৎ্রৃষ্ট। 

ওলাউিঠা রোগীর পক্ষে ছুপ্ধ একটী স্থপথ্য, কিনব সি 
রোগীকে ইতযাজিমতে মাংসের ঝোল কা মাংস দেওয়া অসি 
খনিষ্টফর 1 ওলাউঠারোগী একেবারে ভালকাপে সাঝোগ্য না 
হইয়] দংস খাইলে সাংঘাতিক রক্ত আমাশয়ে ভেঙগে, তবে থে 
ঝাঁতির মাংস খাওয়া শ্বতাঁব সে জাতির কথা স্বতন্ত্র 1: 

আনেক চিকিৎসক গুলাউঠ! রোগীকে অনেক দিব পর্যন্ত জান 
করিতে দ্েপ না, ত্বাকাতে অনিষ্ট ভিন্ন মঙ্গল কিছুই ছয় না? ক্মমি 
অনেক রোগীকে পথ্য দিবাঁর পূর্বে আরোগ্য সাল ক্ষকাই়াছ্ি। 
রোগী দ্বাস না করিলে রাত্রে নির্া যাইতে পারে শা, আর 
নিদ্রা ভালনপ লা হইলে অমেক গীড়া জন্মায়। আপাততঃ যাহা 


ওজ্ উঠা ডিকিগুব়। ১৩৭ 


মনে স্াপিজ লিখিলাম । ইহা ভি সুবিকা চিন্িংসক, আপনা" 
রাই সোগীর গক্যাপধ্য বিবেছন। করিতে পান্িবেন। 


টাইফয়েড কন্ডিসান্‌। 

পপ মধ পেরে 910, 00 টোনার 0ত, 

"ফোল্যাঞ্সে ধদি গ্বোগীয় পণ লীশ হয়, 'তাহা হইপ্পে 
তাহা কেৌঁনি কখছি নাই. কিন্ত অনেক রোগী কোশ্যাপ্প অধ- 
্থাঞ্জ শুচিক্ষিতসায় আরোগা হইবাধ উপক্রম হয়, অর্থাৎ কোল্যা 
গের "পর: পতিজজিয়া ₹ £:০5০৮1০5 ) রিগ্যাক্সান্‌ হস্ক। বিশ্ব 
প্রতিক্রিয়া হইলেই: যে রোগী সহজেই ঝুচীরু ধীপে আরোগ্য 
হস প্রমন নহে।' প্র প্রকারে আরোগ্য হওয়া অতি অর রোগীর 
অনৃষ্টেই খটে। প্রতিক্রিয়ার পর যে যে উপসর্গ ঘটে, তাহার 
বিবয়প' লক্ষণ শু দিনা পয়ে পরে বিশেষ করিয়া লেখা গে | 


রি _ শ্রথম উপসর্গ! 


| _কোণীর কম, ক্রেমে আরোগ্সযের লক্ষণ একবার দেখা রি 
র্ভগ্যব্াতঃ, ওঁ সকৃল লক্ষণ পরে সুম্তই ভিরোহিত্ হয়। . কি 
কারণে রোগীর, এক্ষপ - অবস্থা! ঘটিল, 'তাহ! স্থির কর! রি 
সৃকল্‌ ঘরময় তাত লমাধ্য নয়, তথাপি রোগীর এইরূপ ছা 
ঘটে, তাহা প্রাক্ষস্লেবা যায়। 

“তকে)কারণ সন্বদ্ধে এই কথা বলা যায় যে | উপস্থিত কোন 
কারগ;বশতঃ, এই প্রকার হওয়া অসস্ভব। কারণ, রোগীর 
এ অবর্থান্ব কোনরূপ কুপথ্য করা রেগীত সাধ্যাতিত। যদি 


"৪8৩৮ 'ওলাউঠা, চিকিতসা | 


চিক্ষিংসকের তীচ্ছল্য "বা অজ্াদভাবপ্: রোগের “পুলখান 
হয় সে কথ! স্বতনর। : কিছ ইহাও বলা আবস্ার বে -শক্িখার 
প্রতিক্রিয়! আরম্ভ হইলে, চিকিৎমার.কিছু এদিক্‌ ওদিক হইলেও 
এ ক্রটা জন্ত রোগের সমস্ত লক্ষণ, আবার পুনরুখান হয় না। 

নানা গ্রস্থকারৈরা ইহার' নানা কারণ নির্দেশ করিয়াছেন। 
বাবু রাধাকাস্ত খোধ ঘন ধে. ছেধেধেকধ পেটে, কমি থাকিলে এ 
ঘমস্ত ওলাউঠার লক্ষণ আবার দেখা দেয়। 'ঞ জন্বক্ষে, আমার 
একটী কথ! আছে। রুমি জন্ত যে প্রকৃত ওলা উঠ উপস্থিত হয়, 
এ ক্ষথা আমার জ্ঞানের অভীত.। আমি আনি কমি জন্ত তাহার 
পেটের পীড়া অর্থাৎ, ডায়েরিয়! হয়। ' তবে এ ভাঁয়েরিয়! না হয় 
একটু উচদরের হইতে পারে কিন্ত ডায়েরিয়া। - কটা ক্ষঠিন 
টি রদাজারাজা রানার ৪ এ বা: সাব 
কর ছফর। - 

আমার বাঁধ হয় আর ভান ভাব রচিত জানি 
ডাক্তার্েরাও বলেন,। যে, কখন কখন ওলাউঠাঁর বিষ শরীর 
হইতে সমস্ত নির্গত না! হইয্াও 'এক রকম প্রতিক্রিয়ার মত বোধ 
'ছয়। 'এরাপ 'প্রতিক্রিয়াকে ফল্প রিয্যাকৃসন্* 8182 580590 
কছে। এইযপ: সত খগ্রক্কত প্রতিক্রিয়ার পরেই রোগের 
লক্ষণ পুনরায় দেখা 'দেয়।, পূর্ধ্ে বলা হইয়াছে” যে, ওলা- 
“উঠার বিধ ধা ব্যাপিলান্‌ ( 950105:) শীতে ভ্বেশ  ফরিলেই 
রোগের উৎপত্তি হয়। সকল রোগেতেই এ্রইরাগ ইউর! থাকে ২. 
* . পুর্কা ভাক্জীর 'মগ্ড্ীর  বিহ্বীস ইজ এই” যে লকল 
' কৌগেই- এক 'একটা পৃথক্‌ 'বিঘ আছে? - বিষ-পরীয়ে গ্রধেশ 
-ক্বরিলেই সেই শীড়ার উৎপত্তি হয়। জয়ের ধিব: প্রবেশ 


ওলাউঠা: চিরিহসা। 5৯ 


ফক্সিলে জক় হয়, :গুলাউঠীর. বিধ শ্রবেশ :করিলে ও্াউিঠা হয়, 
ধ্সীয বিধ' শাধেশ করিলে বন্ধ হয় ইত্যাদি) কিছু সেকথা 
এখন লী: সফল-্রীকার় রোগের. এক একটা ব্যাসি- 
লদ্‌ ( 8801105,) আছে 'বলিয়া' বিজ্তানবিত” পভিত্তেক' সপ্র- 
পি করিয়াছেন । -উ সকল ব্যাসিলাই (88০71) এমনি চক্ষে 
দেখা যাস লী!) তাবে: ধগুবীক্ষণে দেখিলে স্পষ্ট দেখা ধায় যে 
পৃথক্‌ পৃথক লীড়াখ পৃথক: পৃথক্‌ ব্যাপিলস্‌ আছে। আঁক & 
ফ্যারিপস্‌ গুপি অতি শুক্ম উত্তিদ পদার্থ । এ ব্যাসিলস্ত সমস্ত 
শরীরে প্রবেশ করিয়। রোগ উৎপাদন করে।  : 1. 1 
এক একটা ব্যাসিলস্‌ শ্রখমতঃ যেন ছিদ্র করি! একএকট 
লাল বিন্ুর ভিতরে (প্রবেশ করে। ছি করিগ্বা প্রবেশ কষে 
'বলিঙ্গাম' তাহা ' কারখ এই যে, সকল লাগ বিন্দুরই ছার্- 
পোকার ডিমের মত এক, একটী কোষ "্সাছে। এ ফোষের 
ভিতরে ব্যামিলস্টা প্রবেশ করিয়া! অনেকলি ব্যাসিলন্‌প্রাদব 
করিতে. খাঁকে? ব্যাসিলম্‌ .ছানাপনাপর। সংখ্যায় হুদ্ধি (জইলে 
রক্ত বিশু সঙ্গীর" কোঘে গার স্থান পায় ন!।. আসো রক্ত 
বিন্দুর কোটা ফাটিঙ পায়। ক্ষ, রিন্দুর কোষ ফাটিকোথকে- 
গানে -শিল্‌ পিল্ফরিঙ। কক বিজুর কোণস্থিত ব্যাফিলস্ঠমূহ, 
সখন্ত রক্কের সহিত মিপিত ছুয়। এইরূপ অনেকস্তলি কোবক্কীকতে 
এক সধকে ফাটলে একবারে সমস্ত রন্তক্ষে দুষিত করিয়াপ্ছুলে। 
» শহারিসিজলের “মমে) অধিক পরিজ্াদে..লাংঘাতিক রা আল 
পরিমাশে- পীড়াজনক য্যাদিলস্‌ স্রছে? 'যেমন গৃথিযীযা নান। 
'শিমাখ রা কমের, কোন ভবা:ব সুষ্তের স্সাহাবীয় হইয়। 
পুষ্টি সম্পাদন করে, আবার কোন ভ্রব্য বা বিষ, স্বন্প, পীরে 


১৪ ওলাউঠা চিকিৎদা। 


প্রবণ করিয়া! প্রাণনাশ, করে । আর সমস্ত -রিতের সহগ্যও 
রকম আচছ। €কান নিব! সাদা একটু 'অনিঝকর/ কোন 
বিষ বা. মাক্ষাৎযমের;ঘরপ। লন পর বি সি, 
এবিক্‌ এসি (501০67%010 808 01717০07177 সন 

রোগের ব্যাসিলদ্‌ও *সেইয়ণ । " পরুর্কাই বিয়া, সু 
রোগেরই ব্যাগিলদ্‌. আছে) ভবনে. কোন;'ব্যানিলমু : শরীরে 
প্রবেশ করিয়া! 'সামান্ত একটু পেটের পীয, উিৎপারন রুরে, 
কোন ব্যামিলস্‌ বা কলের! এস্ফিক্‌সিয়া ষা. উল উ্ 
পাদন করিয়া তৎক্ষণাৎ প্রাপলাখ করে|... ২৬০১ 

'এইব্প যদি, রোগের উৎপস্থির কারণ হয়” ভরে. রোগ 
কিরূপে-আকোগ্য হয়। রে]গ্র এ সমস্ত বাসিলন্‌ ন$ করাই 
চিকিৎসার অস্ভিপ্রায়। . শরীর বাঃশরীবের .রক্ক :লমন্ত পুনরায় 
্রন্কত্তিস্থ হইলেই সম্পূর্ণরূপে ক্মেগ আরোগ্য হয়। ফে'রোগ 
মনুষ্য শরীরে একবানে লাগিক্ক। থাকে কখনই, সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হয় না, তাহার ব্যাদিলস্‌, রক্তবীজেন্ধ ঝড়... শত 
সহত্র চেষ্টাতেও, শরীদ হইতে বা শেণিত হইতে কেনার 
নির্মল করা যায় না ।: সেই" রোগীর চিকিএস।, জঙগাগা।. য্। 
চিক্িৎলার অসাধ্য রোগ । : তাহার'কারণ, এই মে, : রোগের 
ব্যাষিলস্‌ ভুড়ি ব্ড়ী 'হৎক্ষণাৎ: প্রণেনাশ ' করে; না: বটে) ক্রি 
যার ব্যাপিলমে শীন্্ ছক ক বিলে হউ ক... গাখনংশ /ববস্- 
ভাবি! কোন-স্ইিবধেই অঙ্গার ব্যানিলস্‌ মজে না) আন্তে আত 
ক্রমে জমে, সঞ্চে লঞ্চে জবগেবে নিচ্চয় হনুষ্যের-প্রা্ নাগ কুরে । 
ইংরাজিতে বলে (90 120 507৮) কায সাক জানতে রর 
খল লিশ্চিত। ২ . ৮৯ টিটি তি), ডি ০০৮, 
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বিবি ছিকাম বয় 9লাডিডাস লমন্ত র্যসিহস্‌ দ1 লই হই 
এতিক্ষিয়া, (দেয়, সাংযাতিক ছউক জামানত হউক সেট 
ওলউঠক্চ জ্াতিজিদার পর খুন স্মাষার লাঁংধাতিক পক্ষণ 
আয়! উপস্থিত হয়। এইটাই হইল হুক ও বিজ্ঞানাক্যাযী 
খুকি? টার্টিনারািরাাজ্তানঃ এটা একট 
ক্কাগান কা: | 
“শবে নসর চি গড এ কর্থ! মর্ম হইতে পাপে 
থে এফবার খধরূগ ' গলাউিঠার ব্যাসিলল্‌ শীতে প্রবেশ ধরে 
পরায় ও আবার গ্রযেণ করিত পাটর ? আর প্রধেশ করিয়া 
পীড়ার পুনরুৎপত্তি করিতে পারে ২ ইহাক়্ ভিতর একটী কথা 
আছে এই যে এক রোগের ত্যাসিলস্‌ প্রায় ছই তিনবাত্ গ্রবেশ 
কয়ে 'না, শ্রধেশ করিলেও তত অগিষ্টকর হয় লা। প্লেগের 
গন উ প্লেগের বিষ প্নক্কে প্রবেশ করাইত্ব! টিকা দিবার ব্যবস্থা 
হইয়াছিল, ভাঁহার কারণ এই যে, এ শ্লেগের ব্যালিলস্‌ শরীরে 
শ্রফবাশ প্রবেশ করাঁণ খাকিলে পুলধায় এ ৰ্যাসিলন্‌ আর শীষে 
প্রধেশ করিবেনা আয় করিলেও তত অনিষ্টকর হইঞ্চেকন]। 
অতি পুরাকাল হইতে হিঙ্দুদিগের মধ্যে যে টাক! দিবার “ব্ীতি 
'্াছে "আর এখনও গাঁভির বীজে যে টাকা দেওয়া হয়, তাহারও 
অভিগ্রান্ন গ্র। অতএব প্রতিক্রিয়া! অবস্থায় সোগের ক্ষণ 
গুঅরায় দেখা দিলে, পূর্বমত' চিকিৎসা করা আবস্ঠক । চি 
প্রতিজ্রি্া অবস্থায় আঁক সমত্ত বির ঘটে, তাহার মধ্যে 
ফারেকেটা বিষ্ম অধিক খুরুতর | রি 
ভিতীয়া ইউরিযিযা£-_ইউা ২ কারণ, লক্ষণ ও 
চিকিৎসা, কোল্যাঙ্গের স্থলে সমস্ত লেখা হ্ইয্াছে। তবে 
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প্রক্কত প্রন্তাথে ইউরিমিয়ায় লক্ষণ প্রতিক্ষিযার' অবস্থাতেই “দেখা 
দৈয়। কোল্যাঞ্ষ অবস্থায় রোগী যেন একবকমণআধময়স্অরগ্াায 
থাকে । এ বকম অবস্থায় টির রগ কু বো 
থাকে না।, | ক কী 

তৃতীয়, নিউমনিয়া | দি দ্র অংকে নিউ 
মনি! বলে, তথাপি প্রতিক্রিয়া অবস্থায়: নিউমনিক়া বন্তত 
ছুদ্ফুসের ঠিক প্রদাহ নয়। পূর্বে ষে লেখা হইয়াছে,যে ক্জাক্ষে- 
পিক কপেরায় পল্মোনারি 'আর্টারির সঙ্কোচ জন্তই হউক ঝা! 
অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় জলের ন্যায় বান্ে বঘির জন্তই হউক, 
উন্ভয় কারণেই রক্ত অপরিষ্কৃত কেদ যুক্ত ও. গাড় ,হ্ইযাযায়:। 
গাড় রক্ত কৈশিক শাঁব। দিয়! চলিতে পারেনা, জমিয়া থাঠিক। 
ফুদ্ফুস্‌ একেরারে কৈশির শাখা পৃর্ণ। হুস্কছুসের .টরশিক 
শাখা প্রতিক্রিয়। কবস্থাতেও রক্ষপূর্ণ থাকে বলিয়। নিউমনিনা 
উৎপত্তি হয়। প্রতিক্রিয়া অবস্থায় রোগী একটু সুস্থ ও চা! 
ক্ইলেও পুর্ব হইতেই অর্থাৎ কোব্যাঙ্দ . অবস্থা কইতেই 
ফুস্ফুসের কৈশিক শাখায়-যে রক্ত জমিয়! থাকে ). সে সমস্ত 
রক্ত তত অল্প সময়ে সমস্ত .কৈশির-শাখ! পরিত্যাগ কৃতিস্ক 
যায় না। বর সেই দ্বন্তই প্রতিক্রিয়া টিপার 24 
উৎপত্ি হয় + 

অতএব এই নিউমনির প্রন্কত ফুন্ফুণের প্রদহ মহে। কুস্- 
ফুজের প্রদাহে অর্থ1ৎ আস্থা সময়ে য়ে নিউসপ্গিয়! হগ্ন, তাহাতে 
রক্তের কোনরূপ বিকৃতি জন্মে না. জ্সান্ব গাড় হয়া বদগ্গ 
ফুসফুসের টকশিক শাখাতে রক.তমে না " ফুদ্ফুস্‌ ঝা ঈুদ্ফুসের 
কৈশিক শাখার আপন বিকৃতি জন্ক এ্রদ্ধপ অবস্থা ঘটে, আর 
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এই সমস্ত-কানখেই-এ কিউখ্নিয়ার চিকিৎসা অন্য প্রা নিউ- 
মনিক্! হইতে একটু ভিন্ন। তবে এ স্থলে ইহাও বলা আরম্তক 
ষে অধুনা; নিউঅনিক়ার চিক্কিৎসাঁর' একটা” "বিশেষ ' পরিবর্তন 
হইয়াচ্ছে।' “ইতিপূর্বে ডাক্তার মহ্হাশয়দের বিশ্বাস ছি আই' যে 
ফুস্জমের বা ফুল্ফুদের, শিরা; সক্চলর' কসতিশদ্ব “সবল "অবস্থায় 
এ ঈীন্ডাঁয় উৎপত্তি হয়। . অর্থাৎ 'ফুম্ফুসের পিরার”-অধিক ঢঞ্জার 
হইলেই রক্ত যাইয়া লেংস্হ্পে'জমে + ঞ কথাটার মূলে ভুল? হুক 
হউক স্থল হউক, ছোর্ট হউক .বঙ্ষ হউক, শরীরের সমস্য ধমনীরই 
চতুপার্্ে মাংসপেলীরক্তন্ব আছে। মাংসপেশীর মস্ত তন্তই 
স্থিতিস্থাপক, সেই কারণেই ধমনী একবার স্কুল হয় ও 
আবার সঙ্গ হয়। ফুলিয়! উঠিলে ভিতরের আয়তন বৃদ্ধি হয়, 
এবং শ্থান্ছাবিক পরিমাণ ক্মপেক্ষা ল্কীত ধমনী টুকুর ভিতর একটু 
বেশী পরিমাণ বৃক্ত স্থান পাঁর়। ' পুবরাত্ম এ ধমনী সন্কোচ হইলে 
বেশী রক্ত টুকু সেস্থান. হইতে সনিয়া যায়। মাংসগেণীর 
সথিত্িস্বাপক' শক্তি একটী সবল স্বাভাবিক অবস্থা । কিদ্ব ও 
ধমনী সমস্ত নিস্তেজ হইয়া পড়িলে বলহীন হয়। স্থিতিশ্থাপক 
শঞ্ষি থাকে না, আর এঁ অরস্থাডেই রক ফ্লোরে 'আসিয়। ধমনী 
নিস্তকে অভিশর 'ফুলাইয়। তুলে," আর সেই স্ফীত বাঠছুলা 
কাবস্থায়ধদনীর-ভিতর অনেকখানি রক্ত থাকিতে পারে।' কূর্ধে 
লেখ হইয়াছে 'ঘে ফুদ্ফুসের বাস্মু কোষ সমুহের ভিতর গায়েকউ্রপ 
ইকশিক,শির1 আছে এ .কৈশিক .শির1, ষমস্ত: রক্তভয়াক্ছইলে 
তাহার, গদি - রক্তের জলীয় 'আশ ।চোয়াইয়া “এ 'ফু্ফুসের 
£কাষের ভিতগ্কে পড়ে ' কতা, শিক্ধার, ভিতর অফনিকা পরি: 
মলাণে রক্ত -অমিলে ফাটিয়া ফায়। . রক্তের শির! ফাটিলে 'বৃক্তের 
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জলীয় অংশ কেল, হছে ার্ররররানা টড 
ভরিয়া ঘায়। ক 

নিউমনিক়া য়ে বক সী কফেদ এই করাই সতত 
ার কারণের রিশেষ বর্ণনাতেই বুঝা যায় যে কৈশিক পির বা 
গ্মলীর সরল অবস্থার বা স্থিতিস্থাপক শক্তি সমুচিভ' মত গাফিতে, 
নিউমনিয| কোব দূপেই উৎশতি হইতে পানে নী 1. যাছাইউক 
বালিতে ছিলা যে একে সত গমন্ত নিউসনিয়াই কৈশিক শাখার 
দুর্বলত। জন্য উপস্থিত হয়, কিন্তু ওলাউঠার পরে থে দিষউ- 
মনিয়া হয়্-তাহাতে কৈশিক শাখা সমপ্ত আগীও দুর্বল ও' তাহার 
উপর. রক্তের বিকৃতি! অতএব চিকিৎসার রি পরিধর্তর্ 
হওয়া উচিৎ। 

এ অবস্থায় কার্রোভেজ, আর্সেনিক্‌, শান নাইটি কষ; 
নকাভমিক। ইত্যাদি প্রয়োগ কধিলে উপকার হয়। চে 

এ পীড়াটা বেশী গুরুতর, হইলে আমা “হোমিওপ্যাথি. গৃহ 
চিকিসায়” নিউমনিয়ার চিকিৎস! দেখিয়া. মিনা কা 
আধবন্তকক । 

চতুর্থ ।--উপস্থ, বীজকোষ,, কর্ণ ই ক হইয়া 

পছধিয়। উঠে। ফুল্ফুনে যেক্গপ জালের: তাগ কৈশিক্ধ শাখা: কাছে, 
শরীরের ঝ্গান্ স্থানেও লেইরপ' সাছে। টকশিক শাখার ভিত 
রক্তজমিলে রতভর চগ্সাটল 'একবারে বন্ধ হইয়! বায? রডের চলা, 
চল:বন্ধা হইরো-সেই সটান পচিক্কা উঠে। .বেোেখল স্থান শীত পড়ে 
জার: সেই জন্যই এ সমস্থ সাল প্রতিক্রিয়ার: পর শচিক়।: উঠে। 
রোৌল্যাঙ্দ। শবস্থায় রোগী এক্ষ প্রকার স্পদহীন মির্জা জড় 
পরার্গের হাহি। অতএব সে অবস্থায় দকল ধিকতি কিছুই 
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দেখা যায় না । কোল্যাপ্প অবস্থায় এ সকল বিকৃতি না দেখা 
যাইবার আর একটা কারণ আছে। কোন স্থানে রক্ত চলাচল 
বন্ধ হইলেই ছুই একদিনের মধ্যেই সে স্থানটী পচে না, পচ! 
একটু সময় সাপেক্ষ । 

যাহাতে স্বাভাবিকমত রক্ত পরিক্কত ও রক্তের চলাচল হস্স, 
তাহাঁতেই এই সমস্ত উপসর্গের উপকার হয়, অতএব কাঁবর্রবোভেজ, 
আর্জেন্টম্‌ নাইটি,কম্‌, আর্সেনিক্‌, সিকেলীকপিউটম ইহার প্রর্কুত 
ফলগ্রদ ওষধ। 

চতুর্থ বেড্সোর বা নিতম্বে ক্ষত বে সমস্ত 

কাঁরগে নিউমনিয়া ইত্যাদি উৎপন্তি হয়, সেই সমস্ত কারণেই 'এই 
ক্ষতর উৎপত্তি হয়। ওলংউঠা রোগেই হউক আর অন্তান্ত রোগেই 
হউক রেড্সোর একটা সাংঘাতিক লক্ষণ ব! মৃত্যুর পুর্ব্ব লক্ষণ 
বলিলেও হয়। যে রোগীর বেডসোর হয়, সে রোগী শীত 
হউক বিলম্বে হউক, নিশ্চয় মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। এখন 
দেখা আবগ্তক বেড্সোর বা নিতম্বে ক্ষতর সহিত মৃত্যুর এজ 
কি নিকট সম্বন্ধ । নিতম্বের ক্ষত শিশ্চর মৃত্যুর লক্ষণ কেন। 
(কোথায় নিতম্বে ক্ষত, কোথা মৃত্যু। 

পূর্বে অনেক স্থলে বলা হইয়াছে যে যুক্তের সমুচিত চলাচল 
ন। থাকিলেই সে স্থানে ক্ষত হয় ও পচিয়। উঠে। রোগী যখন 
গুইয়! থাকে তখন অনেকট! ভর নিতম্বের উপর পড়ে। রোগী 
যখন এত দুর্বল যে শে।ণিত সমুচিত বলের সহিত শরীরে সঞ্চালিত 
হয় না, তখনই রক্ত শরীরের স্থানে স্থানে জমিয়া যায়। ফেস্থান 
অতিশয় জোরে চাপা থাকে সেস্থানে আরও সহজে জমে। সুস্থ 
শুরীরেও কোন স্থান চাপা থাকিলে সে স্থানে রক্তের চলাচল 
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সাময়িক স্থগিত থাকে, কিন্তু যখন এরস্থানে চাপ না থাকে, 
তখন এ লমস্ত রক সরিয়। মায় ও স্থানটা পূর্বমত হয়। 
অর্থাৎ সে স্থানে রক্ত জমা আর থাকে না। কিন্তু যাহার পর 
নাই শরীরের নিস্তেজ অবস্থায় এ জম! রক্ত সরিয়া যায় না, 
বেখানকার রক্ত সেই স্থানেই থাঁকে। আর রক্তের চলাচল 
স্থগিত হুইয়! জমিয়। গাকিলেই সে স্থানটা পচিয়া উঠে। অতএব 
রোগীর বেডাসোর অর্থাৎ নিতম্বে ক্ষত উপস্থিত হইলেই বুঝা যায় 
যে রোগী একেবারে যাহার পর নাই নিজৰ হুইয়। পড়িয়াছে। 
রোগী বহুকাল কোন পুরাতন রোগে ভূগিলে বা ওলাউঠার স্াঁয় 
সাংঘাতিক রোগে অন্ন সময়েই যাহার পর নাই নিস্তেজ হইয়! 
পড়িলে, বেড্সোর বা নিতম্বে ক্ষত হয়। সে অবস্থায় আর 
রোগী বাচে না। সেই জন্যই নিতুম্বে ক্ষতর সহিত মৃত্যুর 
এত নিকট সন্বন্ধ। নিতশ্বের ক্ষত মৃত্যুর পূর্ববন্তি লক্ষ্ণ। 

উপস্থিত যদি কোন নরম স্থান পচিয়া উঠে তাহার কারণ, 
এ নিতম্বের ক্ষতর মৃত বটে কিন্ত সেটা নিতম্বের ক্ষতর মত 
তত সাংঘাতিক নহে। তাহার কারণ এই যে কোল্যা্দের 
অবস্থার সমস্ত কোমল স্থানে রক্ত জমে বটে, কিন্তু তাহার 
পর প্রতিক্রিয়া সমুচিত রূপে হইলেই রক্তের চলাচল পূর্বাপেক্ষ] 
জোরে চলিতে থাকে । তখন এ স্থানের জমারক্ত স্থানাস্তরিত 
না হইয়া পচিয়া যাঁয় বটে, কিন্তু তখন শরীরের অন্ঠান্ত স্থান 
সুস্থ ও স্ববল, সেই জন্তই তত অনিষ্ঠ ঘটে না। কেবল 
ধর স্থানটী পচিয়া! শরীর হইতে খনিয়া পড়ে; যেমন শরীরের 
একটা হাত কি পা বা অন্ঠান্ত কোন সামান্য অংশ কাটিয়া 
ফেলিয়া দিল মানুষ মরে না। 
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নিতম্বে ক্ষতর আর্সেনিক একটী ভাল ওষধ। এই রোগের 
বাহিক প্রয়োগের একটা ভাল ওধধ আছে। ক্ষত হইবার 
পূর্বে এ স্থানটা লাল দৃক্ড়া দক্ড়! ও রক্তভরা হইয়া উঠে। 
তখনও ক্ষত হয় না, ক্ষত হইবার পূর্ব লক্ষণ মাত্র। এই সমদ্ 
ভাল স্পিরিট, একটী ছোট কাচের পাত্রে ঢাঁলিয়! একখানি সরু 
পরিক্ষার নেকৃড়া, এ স্পিরিটে ভিজাইয়! সর্বদা এ স্থানটা 
সুছাইদ়1 দিতে হয়। এইরূপ সমস্ত দিনের মধ্যে ১০।১২ বা 
তদধিক বার মুছাইয়! দিতে পারিলে অনেক সময় বিশেষ উপকার 
হয়। আর এরপ প্রত্যহ কর! আবশ্তক। অর্থাৎ এরূপ রক্ত 
জমিলেই যেরূপে রক্ত সরিয়! যায় তাহীর চেষ্টা কন্না এই ওষধের 
অভিগ্রা। একবার রক্ত জমিয়! ক্ষত হইলে আরোগ্য করা 
বড় ছৃক্ধর। ক্ষত যাহাতে না হয় তাঁহার চেষ্টা করাই ইহার 
স্চিকিৎম । 
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উপরের চিত্রখানি, মানুষের বক্ষম্থল আড়েদিকে করাত 
ঝ|। তরে।য়াল দিয়া কাঁটিলে যে ষে ইন্দ্রিয় দেখা যায়, এইটা 
তাহারই চিত্র। চিত্রখানির পিছনদিক পাঠকের ডাইনদিকে, 
এইরূপ ভাবে অস্কিত হুইয়াছে। বক্ষঃস্থলে, মনুষ্য শরীরের 
যত ইন্দ্রিয় আছে সকলই এই স্থলে অঙ্কিত করা হ্ইয়াছে। 
তন্মধ্যে হৃদ্‌পিও, নিশ্বাসনলী ও ফুস্ফুস্‌ মনুষ্য জীবনের অধিক- 
তর আৰশ্তক। শরীরের কোন জিনীসই বিনা কারণে সৃষ্টি 
হয় নাই, অতএক এই চিত্রের অন্তর্গত সমস্ত দ্রব্যের কথাই 
বল। যাইবে, তবে এই তিনটা অতিব আবশ্তকীয় ইন্দ্রিয়ের কথা 
সর্বাগ্রে বল! যাউক। 

নিশ্বাসনলী ওফুস্ফুস্‌ ৫-নিশ্বাসনলী, কণ্ঠ হইতে 
উৎপন্ন হুইক ফুন্ফুসেরু ভিতরে নানা শাখাপ্রশাখায় বিস্তি্ণ 
হইয়া রহিয়াছে। নিশ্বাসনলীটা প্রথমতঃ একটা নলী। ৪ 
ইঞ্চি কি সাড়ে চারি ইঞ্চি লম্বা । তাহার পর এ নলীটা প্রথমতঃ 
ছুই শাখায় বিভক্ত; আবার প্র প্রত্যেক শাঁখা প্রথমতঃ ছুই 
তাগে বিভক্ত হুইয়া পরে নানা শাখা প্রশাখায় বিভক্ত হুইয়া 
অবশেষে সরিষার মত বায়ুকোষে পরিণত হয়। অতএব নিশ্বাস 
নলীর প্রতি শাখার মুখেই যেন এক ছড়া সরিষার মালার স্তায় 
বামুকোষ আছে ॥ ধমণীর শেষ মুখে যেমন অপরিষ্কার রক্তের 
শির! ভেনের সহিত মুখে মুখে জোড় লাগিয়া থাকে, নিশ্বাস 
নলীর কোষমাঁলা, &ঁ নিশ্বানলীর অপর একটা ক্ষুক্ত শাখার 
মুখের কোষমালার সহিত জোড় লাগিয়া থাকে । এ ধে কোষ- 
মালার কথা বলা হুইল, সেই গুলিই ফুদ্ফুসের বাযুকোষ। 
এখন দেখা, আবগ্তক ষে ফুসফুসের বামুকোষ গুলি কি পদার্থ, 
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কি দ্রব্য হইতে উৎপন্ন, তাহার কার্য কি ও এক একটা 
ক্ষুদ্র শাখার শেষভাগে বা মুখে এক একটী কোষ. না থাকিয়া 
অনেক গুলি কোষ মালা কেন থাকে । 

নিশ্বাসের নলীটা অনেকট। হু'কার সকার নলের স্ায় ।'সট্ক1 
নলের ভিতরে লোহার ব1 তামার তার' জড়ান থাকে । তাঁর জড়ান, 
না থাকিলে, নলের ভিতরে ছিদ্র সর্বদা খোল! থাকা অসম্ভব। 
নিশ্বাস নলীটা ও সেই প্রকার। ভিতর দিকেও চর্ম ঢাকা, 
উপর দিকেও চর্ম ঢাকা । সেই চর্ম্ের ভিতব্ে ছ'কাঁর নলের স্টার, 
কার্টিলেজ নামক পদার্থের এক একটী পৃথক পৃথক আঙ.টার 
হ্যায় আছে। আর & সকল জাঙ্টী থাকার জন্যই নিশ্বাপ- 
নলীর ভিতরের ছিদ্র সর্ধদাই খোলা থাকে। নিশ্বাসনলীর' 
ছিদ্রের ভিতরে ঘন ঘন এ সমস্ত আঙ্টী না থাকিলে, তাহার 
ছিদ্র কখনও খোল! থাকিত না। ভিতর দিকেও বাহির দিক্ষে 
ছুই পদ্দীই কাপড় দিয় এক একটী আঙ্টাকে পৃথক পুথক 
সেলাই করিলে বেরূপ একী নল হয়, মনুষ্ের নিশ্বাপনলীও 
সেইরূপ। পুর্বে যে কার্টিলেজের কথা বল! হইল, তাহা 
অনেকটা মংসের আঁইসের স্তায়। কার্টিলেজ' অস্থির ন্যায় 
শৃক্তও নয় চামড়ার মত তত কোমলও নয়। আমাদের কর্ণ ও 
নাসিকার ভিতর এ কার্টিলেজ আঁছে। নিশ্বীসনলীর কার্ট 
লেজের আঙ্টী গুলিন এক একটী ছোট ছোট পিতলের কড়ার 
ন্যায়। আইঙ্টী, গুলির ছুই মুখ একত্রে জোড়া নাই, নলীর' 
পিছন দিকে আঁঙ্টী গুলির মুখ. খোঁলা। আর এক মুখ 
হইতে অন্ত মুখ পর্যন্ত একটু শক্ত রকম চামড়া আ। অর্থাৎ 
আঙ.টীর তিন অংশের দুই অংশে সম্মুখদিকে উ শার্টিলেজ। 
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আঙটীর অবশিষ্ট এক তৃতীয়াংশ চাঁমড়।॥ প্রত্যেক আঙ্টা 
আকারে গোল হওয়া, উচিৎ। অতঞব প্র গোল আঙন্ীর 
সন্মুখের তৃতীয়াংশ. কার্টিলেজ, আর পিছন দিকের এক: 
তৃতীন্বাংশ চামড়া । 

ছোট বড়, সমস্ত নিশ্বাসনলীর শাখাতেই প্র প্রকার আও 
আছে। কারণ বায়ুর গতাগ্নাত জন্য সমস্ত ছোট বড় নলী 
খোলা থাকা" আবশহঠক। নিশ্বাস নলীর শাখা যত পরিসরে, 
ছোট, আঙ.টী গুলিও তত পরিসরে ছোট, কিন্তু কেবল 
পরিসরে ছোট নয়। নিশ্বাসনলী যত পরিসরে হ্বোট হইয়া 
আসিয়াছে, নলী গুলিও পদার্থে বিভিন্ন রূপ হইয়াছে । অতএব 
নিশ্বান নলীর ছোট ছোট আউ.টী। গুলিতে আর কাব্টীলেজ থাক 
না। আঙ্গুলি তখন কেবল চর্ম নির্িত.। আর নিশ্বাস নলীর 
প্রত্যেক শাখার শেষভাগে প্র আউটীগুলি অতি ক্ষুদ্র ও অতিশয় 
পাতল চামড়ায় নির্িত। জাঙ্টী গুলির গঠনও তখন একটু 
বিভিন্ন । ঈষৎ ডিম্বের ন্যায় গোল। & ক্ষুদ্র ক্ষু্র সরিষার 
্যায় পাঁতল চর্মমবেড়া যে আঙটী মালা, তাহাই কুস্ফুসের বামু- 
কোষ। এখন সহজেই বুঝা যাঁর যে, নিশ্বাস নলীর ক্ষুত্র ক্ষুত্র 
শাখার মুখে কি কারণে একটা মাত্র বান্ুকোষ. না থাকিয়া বামু- 
কেবষ মাঁল। থাকে ।' 

এখন দেখা আবশ্বক, এ. সমস্ত বাযুকোথ দ্বারা ফুসফুসে 
রক্ত কি প্রকারে পরিষ্কার হয়। বলা আবশ্াক যে, বাযুকোষ 
গুলি যেন ছোট ছোট সরিষার ভ্ায়। আর প্র কোষের ' চর্ম 
এত স্ৃম্ন পাতলা ও সচ্ছ যে, কোষের চতুপারঙ্থে কোনরূপ 
আবরণ আছে বলিয়া বোঁধ হয় না। যাহা হউক এ কোমের 
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আঁবরণের পৃষ্ঠদেশ চতুপার্থ্ে অতি সুক্স চুলের স্তাঁয় ভেন ও 
ধমণীর কৈশিক শাখার জালের দ্বারা আবুত আছে। সে স্থলে 
 সুশ্ম চুলের ন্যায় পল্‌্মোনারি ধমণীর কৈশিক শাখার আবরণ 
চর্মও এত স্থপ্ম সচ্ছ ও পাতল! যে, একেবারে যেন নাই 
বলিলেও হয় । অতএব উভয় কোষের আবরণ চর্ম ও সুক্ষ ধম- 
বীর আবরণ চন্ম যখন এত সুক্ষ ও যাহার পর নাই পাতল! তখন 
বাুকোষের বায় ও ধমণীস্থিত রক্তের মধ্যে যেন কোন ব্যবধানই 
নাই বপিলেও হয়। অতএব বাযুকোষের বায়ুর দ্বারা ধমণীস্থিত 
রক্ত পরিষার হওনের কোন বিদ্ব জন্মে না। পুর্ব্বে বল! হইয়াছে 
যে, পল্মোনারি ধমণী দিয়া অপরিষার রক্ত ফুস্ফুসে আইলে । 
খর রক্ত সুদ্ফুসে পরিষ্কৃত হইরা পল্ধোন্ারি ভেন দিয়া হদ্‌- 
পিণ্ডের বামভাগে যাঁয়। অতএব অন্তান্ত ধমণীর স্ায় পল্মোনারি 
ধমণীতে পরিকফার রক্ত থাকে না, আর অন্তান্ত ভেনের ম্যায় 
পল্মোনারি ভেনেও অপরিষ্কার রক্ত থাকে ন1। 

আর একটা কথা; এক একটি বাযুকোষ ছাড়া: ছাড়া 
নাই। একটার চতুপার্থে আরও অনেকগুলি প্রীরূপ বায়ুকোধ 
আছে একটী সরিষার স্তুপে বা রাশির ভিতরে একটা 
সরিষার গাত্রের চতুপার্খে যেমন অন্ত অনেক গুলিন 
সরিষা! অঙ্গে লাগ! থাকে, বাঁযুকোষও সেইরূপ ভাবে আঁছে। 
তবে নরিধায় স্তুপে একটা সরিষার কেবল পৃষ্ঠদেশে আরও 


কতকগুলিন সরিষ! পৃষ্ঠে পৃষ্ঠে লাগিক্বা থাকে) একটা. 


মরিষার ভিতরের সহিত অপর একটার ভিতরের স্থানের 
কোন সংঅব থাকে না, বাযুকোষ সেরূপ নহে। একটা ডিম্বের 
উপরের কোষটা ভাঙ্গিয়! অপর একটা ডিম্ব ভিতরে প্রবেশ 


1৮০ 


করাইসা দিলে যেরূপ ভাবে ধর ছুইটী ডিম্ব থাকে, কতকটা কায়ু- 
কোধও সেই প্রকারের আছে, তবে ঠিক ওকূপও নয়। একটী 
ডিম্ব ভাঙ্গিয়া আর একটা ভিম্বের কতকটা এ তাঙ্গা ডিম্বের ভিতর 
প্রবেশ করাইলে, উভয় ডিগ্বের মধ্যে পথ থাঁকে না) তবে ষে 
ডিথ্বটা প্রবেশ করিয়া দেওয়া যা, সেই ডিম্বটার কো ভাঙ্গিয়া 
প্রবেশ করিয়া দিলে উতয় ডিম্বের মধ্যে যেরূপ পথ থাকে, বাঁযু 
কোষও ঠিক সেইন্প। তবে বাধুকোষের একস্থানে সেরূপ ভাঙ্গা 
ন'র, বায়ুকোষের আবরণ কোটী অনেক স্থীনে এরাপ ভাঙ্গা, আর 
ঞঁ দমস্ত ভাঙ্গার স্থানে যেন এক একটী করিয়া অনেক গুলিন 
বায়ুকোঁষ আপিয়া মিলিয়াছে। আর সমস্ত বাযুকোষের মধ্য- 
দেশের সহিত এ ভাঙ্গা বাুকোষের পথ আছে। অতএব সমস্ত 
ছুদ্ফুদ্টা যেন একটি বায়ুকোষের রাশি বা স্তপ ও এক বাস 
কোষের সহিত অনেকগুলি কাধুকোঁষ মিলিত আছে। আর 
সমস্ত বাযুকোষের মধ্য দিয়া পরস্পর পথ আছে। 

পুস্তকের ভিতরে অনেক স্থলে লেখা হইয়াছে যে, নিউমনিয়া! 
রোগে বাষুকোষের ভিতর গায়ে থে রক্তের কৈশিক শাখার জাল 
আছে, এ কৈশিক শিরা হইতে সিরম্‌ বা রুক্কের জলীর অংশ 
আপিয়া কোষের ভিতরের স্থানটা ভরিয়া কেলে, আর তখন 
এঁ সমস্ত কোষে বাম নাঁ থাকিয়া, সিরম্ভরা থাকে । আর 
বাঘুর গতাঁয়াত না'-থাঁকা জন্যই রোগী নিউমনিয়া রোগে আত 
হাপায় ; বায়ুর গতীক্লাতেই নিশ্বাস কার্য্য ভালরূপ চলে। অতএব 
বাুর গতাঁয়াত না থাকিলেই নিশ্বাস রোধ হইয়া আইসে, মধ্যে 
মধ্যে সমস্ত কৈশিক শাখার কক্ষ পাতলা আবরণ ফাটিয়া যাওয়ায় 
রক্তে ফুস্ফুসের মধাস্থান ভরিয়া যায়। কথা! এই যে, পুস্তকে লেখ! 
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হইয়াছে, রক্তের কৈশিক শাখার জাল কোষের ভিতর গাঁয়ে 
আটছি। কিন্তু ইহার পূর্বেই বলা হইল যে, কোষের পৃষ্ঠদেশ 
এরূপ কৈশিক শাখার জালে ঢাকা । এই দুই কথ! আপাতত: 
অসংলগ্ন বোধ হয় বটে কিন্তু প্রকৃতপক্ষে এস্থলে এঁ দুই প্রকারের 
বৈপরিত্য কিছু নাই। কারণ পূর্বে যখন লেখা হইয়াছে, একটা 
কোফের ভিতরের চতুপা্থ্ে অনেক কোষ আনিকা প্রবেশ করে, 
তখন থে সমস্ত কোষ গুলিন আসিয়া এ কোষটীর ভিতর প্রবেশ 
করে, সেই সমস্ত কোষের পৃষ্ঠদেশই পূর্বেকার কৌষটার ভিতর 
গা হইয়া উঠে। অর্থাৎ যে সমস্ত ফোষগুলি আসিয়া এ কোষটির 
ভিতর প্রবেশ করে, এ সমস্ত কোষের পৃষ্ঠদেশেই এ কোষটার 
ভিভরের চতুপার্থ্ের আবরণ হইয়। উঠে। পরস্পর সমস্ত কোষ- 
গুলিতে এইরূপ ঘটিলে অনেক স্থলে কোষের বাহিরের কৈশিক- 
জাল ভিতরে জালিয়৷ পড়ে । 

নিউমনিয়ায় ঝাযুকোযের কি অবস্থা হয় তাহ! বলা হইল। কিন্ত 
ওলাউঠা রোগে ফুদ্ফুসে কোল্যাগ্স হইলে ফুস্ফুস্‌ ও বামুকোষের 
কি অবস্থা হয় দেখ! উচিত । বাযুকোষের পুষ্ঠেই হউক আর ভিতর 
গাঁয়েই হউক, পল্মোনারি ধমণীর জাল আছে । বেলুনের বাহির- 
পিঠে অতিশয় দৃঢ় রজ্জুর জাল আছে। তাহার কারণ এই যে 
বেলুনটা শক্ত রেশমী বস্থ্ের ঘারায় নির্টিত বটে, কিন্তু তথাপি 
বাযুয় দ্বারাঁয় স্ফীত হইলে সহজে ফাটিয়া যাইতে পারে বলিয়া 
এরূপ শক্ত রজ্জু জালে আবৃত । বেলুনের ভিতর হাওয। প্রবেশ 
করিলে, হাওয়ার এত জোর যে বেলুনের পৃষ্ঠে এত মজবুত 
দড়ার জাল থাক সন্বেও বেলুন সময়ে সময়ে ফাটিয়া যায়। যাহ! 
হন্টক বলিতেছিলাম যে, বাযুকোষের আবরণ চর্ম অতিশয় 
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পাঁতল! নরম বিধাঁয় ঈশ্বর এ বেলুনের দড়াঁর জালের স্তাঁয় একটা 
বন্দোবস্ত করিয়! দিয়াছেন। সে বন্দোবস্তটী এই শিরার জাঁল। 
আর বামুকোষের চতুপার্থে শিরার জাল আছে বলিয়া বায়ুকোষ 
অতিশয় শক্ত জিনীস। উহার আবরণ চর্ম পাতলা হইলেও 
হজ্বে ফাটে লা, বাহিরে জাল আছে। আর ইহা ভিন্ন বায়ু- 
কোষের ভিতরে হাওয়ার জোরও তত নাই। 

বলিতেছিলাম, বাঁযুকোষের পৃষ্ঠদেশে শিকার জাল আছে, 
ই জালের সমস্ত কৈশিক শাখার ভিতরেই সর্ধাদা রক্ত ভরা! 
থাঁকে। আর রক্ত ভরা থাকিলেই ধমণী সমস্ত প্রস্ফুটাত ও একটু 
ঘেন খাঁড়া ভাবে কঠিন অবস্থায় থাকে | ধমণীর ও ভেনের কৈশিক 
শাখায় রক্তভরা না থাকিলেই নরম স্ঠাত।৷ পাতা হইয়া পড়ে। 
রক্ত ভর] অবস্থাক্ন একটু শক্ত কোষের পৃষ্টঠের কৈশিক জাল, 
রক্ত বিহীনও গ্ভাতা পাতা হুইয়া পড়িলে সমস্ত কোষগুলিও 
হাতা পাতা হইয়া! পড়ে । পুস্তকে লেখ! হইয়াছে যে আক্ষেপিক 
ওলাউঠায় পল্মোনারি আটারির মুলে সঙ্কোচ হয় বলিঙ্কা, 
হৃদপিণ্ডের ডাইনদিক হইতে অপরিষ্কার রক্ত ফুস্ফুসে আইসে 
না। মূলে রক্ত নাই শাখা প্রশাখায়ও রক্ত নাই। অতএব 
পল্মোনাঁরি আর্টারির ছোট বড় সমস্ত শাখা রক্ত বিহীন 
হয়। স্তরাং বাঘুকোবষের পৃষ্ঠে জালের কৈশিক শাখ। সমুহ 
রক্ত বিহীন হইয়া হাতা পাতা হইয়া! পড়ে। এক একটী 
করিয়া সমস্ত বাযুকোষ স্াঁতা পাতা হুইয়! পড়িলেই সমস্ত 
ফুস্ফুস্টা স্তাঁতা পাঁতা হইয়া পড়িল, কারণ পূর্বেই বল! হইয়াছে 
যে, সমস্ত ফুস্ফুস্টী একটা বাযুকোষ রাশি মাত্র। 

ফুসফুসের কোল্যাপ্ন অর্ধাৎ ন্তাতা পাতা হইবার আর একটা 
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কারণ আছে। পল্মোনারি আর্টারি ও তাহাঁর নাঁনাঁপ্রকাঁর 
শা প্রশাথায় অপরিষ্কার রক্ত থাকে । অপরিঞার রক্তে কোন 
অঙ্গের পুষ্টিসাধন হয় না। অতএব পল্যোনারি আর্টারির রক্ত 
ফুসফুসে যে কোন অবস্থায় থাকুক না কেন, কখন ফুম্‌" 
ফুসের পুষ্টিসাধন করে না। পল্মোনারি ভেনে পরিষ্ার রক্ত 
থাকে। অতএব পল্মোনারি ভেনের শাখায় রক্তের দারা 
ফুন্ফুসের পুষ্টিসাঁধন হয় অর্থাৎ ফুস্ফুস্‌ তাজা ও জীবিত 
থাকে । পল্মোনারি আর্টরি হইতে রক্ত পরিষ্কার হুইয়। পল্‌- 
মোনারি ভেনে আইসে | কিন্তু পল্‌্মোনারি আূ্টারি যখন কম 
বেশ রক্ত শূন্ট, তখন পল্মোনারি ভেনে ও এ অবস্থাগ্রস্থ । অত- 
এব পল্মোনারি ভেনে যদ্যপি রক্ত ন! থাকে, তবে ফুদ্ফুম্‌ 
রীতিমত সুস্থ অবস্থায় তাজ! থাকিতে পারে না। অনেকটা যেন 
শুকাইয়া স্তাঁত৷ পাতা। হুইয়! পড়ে। পুষ্টিসাধন জন্য রক্ত প্রাপ্ত 
ন1 হইলে সকল অঙ্গেরই যেমন ছুর্দিশ] ঘটে, এ স্থলে ফুস্ফুসেরও 
সেইরূপ অবস্থা হুইয়া থাকে । অতএব আক্ষেপিক ওলাউঠায় 
ব! অনাক্ষেপিক ওলাউঠায় ফুস্ফুদ্‌ সাত] পাতা৷ হইয়া পড়িবার 
আর একটা কারণ। 

নিশ্বাস প্রশ্বাস ;-+৭ূর্কে যাহা বল! হইল ইহাতেই 
ভাঁলরূপ বুষা৷ যায় যে, আমাদের নিশ্বাস প্রশ্বাসের বাযুতেই 
ফুস্ফুমে রক্ত পরিষার হয়। নিশ্বাস প্রশ্থাস সম্বন্ধে বেশী কিছু 
বলিবার আর আবন্ঠক নাই তবে নিশ্বান প্রশাসের লাযু সম্বন্ধে 
কিছু বলা আব্যক। শরীরের অন্থান্ত কার্যের স্তায় নিশ্বাস 
প্রশ্বাসের কার্ধ্য ইচ্ছার অধিন লয়। নিশ্বাস প্রশ্বাসের কার্য 
ইচ্ছার অধিন নয় বটে কিস্ত কতকট! ইচ্ছার অধিন'ও বলা যায়; 


1%৩ 


করণ মননের কথ কওক।, গান করা বা কোনরূপ শব করা 
নিশ্বাস বাবু না থাকিলে, এই সমস্ত কাধ্য সম্পন্ন হইবার কোন 
সম্ভাবনা ছিল ন1। স্নায়ু বর্ণনার স্থলে এ সমস্ত কথা ও কয় প্রকার 
ন্নাতু আছে ইত্যাদি ভাল করিয়া বল। যাইবে। এস্থলে সংক্ষেপে 
শরীরের যে সমস্ত নায়ু ইচ্ছার অধিন নহে সে সমস্ত ন্গাযুকে 
সিম্প্যাথেটিক্‌ বা গ্যাংগ্রির়ণিক্‌ (১১ 070511)6010 ০৮ (100101)1) 
শ্নারু বলে। পাকস্থলীতে পরিপাক হওয়া মলম পরিত্যাগ কর! 
ইত্যাদি ইচ্ছার অধিন নহে, ন্নাযু ডিন কোন ইন্দ্রিরের কোন্‌ 
কার্য হয় না। অতএব শরীরের এরূপ কাধ্য গ্য।ংগ্লিয়নিক্‌ 
ন্নায়ু দিয় নিম্পন্ন হর। বে সদস্ত মাংশপেশীর কার্ধ্য ইচ্ছান্ 
আধন, সে সমস্ত নাযুকে সেরিরোস্পাইন্তাণ্‌ (00761)70-80191) 
্গামু বলে। কারণ পে সসস্ত ্নারু মস্তিক্ষও মচ্জা হইতে উৎপন্ন। 
উত্তয় মস্তিফ 'ও মজ্জা ইচ্ছার অধিন। অতএব উভয় মেরুদণ্ড 
ও মজ্জ। হইতে উদ্ভূত স্গাযু সমস্তও ইচ্ছার অধিন। 

ভেগাস্‌ ব। নিমগ্যাষ্থিক্‌ সাবু, ফুদ্ফূসে, হৃর্পিণ্ডেও পাক- 
স্থলীর কার্ধ্য সম্পন্ন করে। সাংঘাতিক ওলাউঠায় এ ভেগাস্‌ 
ননায়ুর উত্তেজনা বা অবশত। জন্মাপ্ন। আর সেই জন্যই সাঁংঘা- 
তিক ওলউঠার রোগী এত হাপান্। পাকস্থলীর বিকৃতির জন্ত 
পাতল| জলের ন্যায় বাহে বমি হয় ও ফুন্ফুস্‌ ও হৃদ্পিপ্ডের 
বিকৃতি বা অবশতার জন্য রক্তের চলাচলের মন্দগতি ও রোগীর 
হাপ ধরে। এই হিনটা লাংঘাতিক উপসর্গের মূলেই ভেগাস্‌ প্নায়ুর 
উত্তেজনা! বা অবশত1) ভেগাস্‌ ক্ায়ু মেডুলা অবুলেট। হইতে 
উৎপন। স্বন্ধদেশের উপরে বে স্থলে মেরুদণ্ডের মজ্জা মস্তিষ্কের 
সহিত মিপিত হইয়াছে, মস্তিষ্ষের দেই অংশকেই মেড়ুলা অবু- 
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টা ধলে। মেড়ুলা অবুঙ্গেটা যেন' খস্তিষ্ষের লেজ সরাগ। 
মস্তকের আকারান্বায়ী মস্তি একটা গোল পদ্দার্ধ। উহাতে 
একটা লেজের স্যার পদার্থ না খাঁকিলে, মেরুদঙডের মজ্জা একটা 
মোটা দড়ার স্ভায় পদার্থ মস্তিষ্কে আঙগিয়া মিলিতে পারে না। 
মস্তিষ্কে এ মেড়ুলা অবৃঙ্গেটা নামক লেজে্স হ্যায় পদার্থ আছে 
বলিয়াই মেরুদণ্ডের মজ্জ! সহজে আসিয়া মস্তিকষের সহিত মিলিত 
হইস্কাছে। 

অধুন! অনেক ভাল ভাল ভাক্তারেরা ওল[উঠার বিষ সম্বন্ধে 
এই মত প্রকাশ করিপ্নাছেন যে, ওলাউঠা'র বিষে কেবল ভেগাস্‌ 
বায়ু কেন, সমস্ত মেডুলা অবুঙ্গেটার উত্তেজনা বা! বশত 
জন্মায়। আর সেই কারণেই এত অল্প সময়ের মধোই ওলাউঠার 
নিষে এত সাংঘাতিক রকম শরীরের বিকৃতি জন্মে। পুর্বে বল 
হইয়াছে যে, যে সকল ওলাউঠায় ভেগাস্‌ হ্গাযু বা মেড়ুলা অবৃ- 
টার বিকৃতি ঘটে, লক্গণ ভেদে একো নাইট, হাইডো- 
পিএনিক্‌ এপিড্‌, কিউপ্রম্‌, আর্ষেনিক, টার্টার- 
এমেটিক ইত্যাদি প্রশ্নোগ করিতে হয়। 

ইহার মধ্যে আর্সেণিকে মেড়ুল! অবুঙ্গেটা ও ভেগস্‌ ক্গায্ 
একেবারে কার্ধ্য বিহীন ও অবশ হইয়া! পড়ে। ভেগাস্‌ প্রায় 
অবশ হইলে হৃদপিণ্ডের বিকৃতি ও রোগীর হীপ ধরে। ক্সীযুর 
অবশ অবস্থা শীঘ্র দূরীভূত হইবার দ্রব্য নহে। সেই জন্যই পুর্বে 
লেখা হইয়াছে যে, আর্সেনিকের নিশ্বাস প্রশ্থীসের কষ্ট একবার 
ধিরলে আর শীত যায় না। নিশ্বাস নলীতে যেন এক প্রকার 
বাঁধ পড়ে। তাহার কারণ এই যে, এস্কলে তেগাস্‌ ক্সাযুর 

ত্বেজনা নয় কিন্ত ভেগাস্‌ হ্গামুর অবশতা। জন্য নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
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কণ্ঠের উৎপত্তি। হাইড্রোলিএনিক্‌ এফিডেঞ কত্তকটা এইরপ 
হয়) কার্বোতিকিেকবিলিযে জ্বাহুর কোনরূপ বিকৃদ্ডি ঘটে 
ন.। কুদ্ভুমে রক্তের রে ভালরুপ দাহন হল না বিফ 
রোগী হীপায়। অতএব কার্কো। ভেক্িটেবিবিসেক বিস্মান 
প্রশ্থাসের কৃ, আর্সেনিক ও হাইড্রেসিএনিকের, নিশ্বাস 
প্রশ্থামের কষ্ত হইতে ভিন্ন রূপ। 

কিউ প্রমে ন্বাযুক উপর কার্ধ্য আঁছে বটে, কিন্ত মে কাধ্য 
কেবল উত্তেজনায় আক্ষেপ মাত্র । আক্ষেপ যেমন, একবার হয় 
আবার যায়, সেইব্ুপ কিউগ্রমে নিশ্বাস প্রশ্বীসের কট একবার 
হুত্ব আবার যাঁর। কখন কখন খুব বেশী, কখন বা যেন নাই। 

একোনাইটে হৃদপিণ্ড অবশ হয়, কিন্তু নিশ্বাস ওস্বাসের কষ্ট 
তঞ্জঁবেশী থাকে না, কিন্তু বদ্‌পিও একবার অবশ হইলে, শীদ্ছ সে 
অবশ অবস্থা আর বায় ন। 

ার্টার এমেটিকে মস্ত শরীর যাহার পর নাই অবশ হয়! 
সমস্ত ক্লাযু মমষ্ত্ি ষেন উত্তেজন! ও ভ্বীবন বিহীন। টাকার 
এমেটিকের রোগীন্ধ অবস্থাও সেইরূপ; রোগী ফেন একেঝারে 
অর্ধ মৃতের স্কায় পড়িরা থাকে, আর সেই জন্তই এ প্রষ্কার 
ওনাউঠাকে গ্রন্থকারেরা পক্ষাথাতিক ওলাউঠা। বলিয়া ব্যাথা! 
করিরাছেন। অর্থাৎ মে ওলাউঠায়, ওলাউঠার লক্ষণের সঙ্গে 
সঙ্গে শরীরের সমস্ত অক্ষ প্রত্যক্ক যেন এক প্রকার পক্ষান্থাত 
গ্রস্ত । 

ফুম্ফুদ্‌ £--ইতি পূর্বে নিশ্বাম নলী ও নিশ্খাম প্র্থাংসের 

যে সমস্ত কথ! লেখ! হইয়াছে তাহাতেই ফুসফুসের বিবরণ যণেষ্ 
আছে। বাস্তবিক একটীর সহিত অন্তটার এভ নিকট সম্বন্ধ, 
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যে একটী ভিন্ন অস্থটার কথা বিশেধ করিয়া বল! 'ষাঁয় না? 
নিশ্বাসনলী ব। নিশ্বাস প্রশ্থীদের কথ! বলিতে হইলেই, ফুস্ফুমের 
কথা বলিতে হয়। অতএব ফুস্ফুসের কথা পুনরায় নৃতঙ 
করিয়া বলিবার আবশ্তক নাই। 

হুদ্পিণ্ড £__হদ্পিও ও রক্ত চলাচলের কথা পুস্তফেই 
বিশেষ করিয়া লেখা আছে। অতএব প্রস্থলে তাহা পুন্রল্লেখ 
অনাবশ্যক। অকা১ণ পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি কর! সাত্র। 

প্লুরা £-_প্লর! একখানি শক্ত রকম চর্ম মাত্র। প্লুরাটাতে 
যে শক্ত চর্ম বপিলাম তাহার অর্থ এই বে, প্রুরা কাষ্ঠের স্তায় শক্ত 
নহে তবে এই রকম শক্ত বে শ্রীপ্ব ছেঁড়া ধার না, বক্ষ 
ছুই ধারে ছুইথনি প্রা আছে। আর প্লূরা একটা ছুই ধারে 
সেলাই করা বাঁলিসের ওয়াঁড় বা ঝোলার স্ায়। অর্থাৎ প্রায় 
উপর নীচে বা কোন দিকেই ফাঁক নাই। সকল দিকেই 
আটকান। গ্রূরা একটা পূর্বকার নাইট্ক্যাপের মত। নাইট্‌- 
ক্যাপের একদ্দিকক।র দীম! অন্তর্িকের ভিতরে গুবেশ করাইলে 
যেমন ছুইটা পর্দা হয়, প্লুরায়ও এরূপ ছুইটা পর্দা আছে। একটা 
পর্দী ফুস্ফুসের পৃষ্ঠদেশ ঢাকিয়া আছে; আর একটা পর্দা বক্ষ- 
স্থলের প্রাচীরের ভিতর গায়ে লাগান। 

ছুইটী পর্দী থাকায় মহজেই বুঝা বায় যে, ছুইটা পর্দার মধো 
একটা খোল আছে। এ খোলটাকে প্রুরার ক্যাঁভিটি বলে। 
কিন্ত ইহাও জান! আবঠক, সুস্থ অবস্থায় এ ছুই পর্দার 
মধ্যে প্রকৃত পক্ষে কোন খোলই নাই। বাস্তবিক দুইটা পর্দা 
এত অব্যবহিতক্ধপে লাঁগালাগি থাকে যে সুস্থ শরীরে খোলের 
অস্থিন্ব নাই বলিলেও হয়। শ্লো বিল্লী হইতে যেরূপ গ্নেম্মা 
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টুয়াইয়! পড়ে, এই প্রুরা দিরাস্‌বিলী হইতেও তৈলের [ন্তায় 
এক রকম পদার্থ চুয়ায়। যেযেস্থানে জোড়ের মধ্যে নড়া 
চড়া আবশ্বক সেই সেই স্থানেই এই সিরাম্‌ বিল্লী আছে। 
শরীরের সকল গাঁইট বা জোড়ের ভিতরেই এ সিরান্‌ বিশ্লী 
আছে বলিয়াই সহজে তাহাদের কার্ধ্য হইয়া আসিতেছে। 
গাড়ির চাকার বা কলের চাকায় ধেমন মাঝে মাঝে তৈল 
চর্ব্বি দেওয়া আবশ্তক, তেমনিই শরীধের গাইটে যে ষে 
স্থানে একটী ইন্দ্রিয় অপর একটা ইন্দ্রি্ন চলাফেরা করে, সে 
গানেও তৈল চর্বির আবশ্তক। অতএব ফুস্‌ ফুন্‌ বক্ষঃস্থলের 
প্র/চীরের ভিতর গায়ে লাগালাগি হইয়া প্রতি নিশ্বাসে উহার 
সহিত গা ঘপিয়া। নড়িতেছে। অতএব ফুস্ফুসের সমস্ত বাহির 
গাত্রে ও বক্ষঃস্থলের প্রাীরের ভিতর গাত্রে সর্বদা তৈল চবি 
দেওয়! আবশ্তক। প্রুরার দ্বারায় এ তৈল চর্বির কার্য হয়। 

. শরীরের অঙ্গ প্রতাঙ্গে এশ্বরীক একটা মিতব্যয়ীতা আছে। 
শরীরের কোন জিনীসেরই অপরিমিত ছড়াছড়ি নাই। এ 
পরার তৈল ,চর্ধি, ষতটুকু আবশ্তক ততটুকুই উহা গ1 
দিয়। চুয়াইয়া পড়ে । তবে পীড়ার অবস্থায় কোন দ্রব্যেরই 
নিয়ম থাকে ন1। যেমন শ্শ্েম্মাঝিলীর প্রদাহে গ্নেম্মার ছড়া- 
ছড়ি দেখা যায়, তেখনি প্লরাবিল্লীর প্রদাহে অপরিমিত 
নিরম্‌ চোয়াইতে থাকে । কোন অঙ্গের প্রদাহ মাত্রেই রক্তের 
আধিক্য হয়। আর ধত রক্ত তত সিরম্‌ বা শ্রেক্সা অর্থাৎ 
শ্লেশ্ম। বিল্লীতে বেশী রক্ত জমিলে বেশী শ্রেম্ষা নির্গত হয়। সেই- 
রূপ পিরম্‌ ঝিলীতে বেশী রক্ত জমিলে বেশী সিরম্‌ নির্গত 
হয়। কিন্ত নাপিকাঁর শ্রেম্সাবিজীতে বেশী শ্লেম্সা হলে শ্লে। 
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নাঁপিকা দিয়া বাহিরে পড়ে। নিশ্বাস নলীর ভিত্বর গাঁয়েও 
শ্লেশ্মাঝিল্লী আছে। অতএব নিশ্বাস নলীর প্রদাহে বেশী শ্লেম্া 
নির্গত হইয়। কফ আকারে বাহিরে পড়ে। আতুড়ীর ভিতরেও 
শলেম্মাঝিল্লী। আতুড়ীর প্রদাহে শ্লেম্া, আম বা শ্রেম্া হইয়া 
নির্গত হয়। 
কিন্তু প্ররার সিরম্‌ বাহিরে আসিরা পড়িবার কোন পথ নাই। 
পূর্কেই বলিযাছি যে গ্লুরা চহুদ্দিক আটা । একটা নাইট্ক্যাপের 
মত। অতএব গ্রদাহ জন্য অধিক ৮ গিরম্‌ নির্গত 
হইলে, তব খোলের ভিতরেই রহিয়। বায়। গৃহ চিকিৎসার 
পুপ্তকে লেখা আছে যে এরূপ সিরম্‌ জমিতে জমিতে প্লুরার 
কোষে হয়ত একসের দেড়সের পরিমাণে সিরাম জমে । যাহ! 
হউক এ সমস্ত কথা বুহৎ পুস্তকে সমস্ত লেখা আছে, এস্কলে 
পুনরুল্লেথ করা অনাবশ্তক। 
হৃদপিণ্ড 2-খবদ্পিও একটা মাংসপেশীর থলি মাত্র। 
হৃদপিণ্ডের আকার যেন একটা বৃহৎ পিচের গায় । পিচ্‌ 1 
চাপ্টারকম আমের যেমন একদিক প্রশস্ত অপরদিক থেন 
মন্দিরের চুড়ার মত, হৃদ্পিওও সেইরূপ । হৃদ্পিও বক্ষ 
স্থলের একটু আড়ে রকম আছে। অনেকটা বাদকে হেলা । 
অতএব স্ত্রীলোক হউক বা পুরুষ হউক, মানুষের হ্ৃদ্‌পিও 
ঠিক বাঁদিকের স্তনের নীচে। পেই অন্ত স্ত্রীলোকের হৃদ্‌- 
পিও পরীক্ষা করিয়া দেখা একটু অসুবিধা হৃদপিণ্ডের প্রশস্ত 
দিকটী উপর দ্রকে আছে। আর সংঙ্থীর্ণ ছু'চাল মুকটী একটু 
আড়ভাঁবে নীচে । প্রমাণ বয়স্ক ষ্যক্তিদের হৃদপিণ্ড লম্ষে প্রায় 
৫ পাঁচ ইঞ্চি। আর প্রশস্ত দিকটী ৩ সাড়ে তিন ইঞ্চি 


৯ 
প্রস্থে। আর প্রায় আড়াই ইঞ্চি দলে অর্থাংপুরু। পুরুষ- 
দিগের হৃদপিণ্ডের ওজন ১০ আউন্স হইতে ১২ জাউন্ম ! আমাঁ- 
দের বাঙ্গাল] প্রায় ১॥ দেড় পোয়া। স্ত্রীলোকদের ওজন কিছু 
কম, ৮ হইতে ১০ আউন্স । 

হদ্পিণ্ডের বে চারিটা কুঠরি আছে, আর চারিটা কুঠরির 
মধ্যে থে ২টা ডাইনদিকে আর ২টা খাম দিকে আর ডাইন দিকের 
কুঠরি ছুইটীতে ঘে অপরিষ্কার রক্ত থাকে, আর বাঁম দিকের কুঠরি 
ছইটাতে যে পরিষ্কার রক্ত থাকে, এই সমস্ত কথা পূর্বেই ভাল 
করিয়া লেখা হইয়াছে, অতএব এস্থলে পুনরার লেখা অকারণ 
পুস্তকের কলেবর বুদ্ধি করা নার । 
পলমোনারি আটারি £_মূলে একটা গুড়ির স্তায়, 
ডাইনদিকেত ভেন্টি *ল্‌ হইতে আসিয়া পরে ছুই শাখার বিক্ 
হর। একটী ড।ইন দিকের দুণ্ফুমে ও পরটী বাম দিকের কুস্ফুসে 
ধাইয়। প্রবেশ করে ও তথানর নানা শাগা প্রশাখায় বিভক্ত হৃইয়া 
প/রু কৈশিক শাখার আকারে, পল্মোনারি ভেশের কৈশিক 
শাখার সহিত মুখে মুখে জোড়া লাগিরা আছে। 
পল্মোনারি ভেন্‌ ;--পল্মোনারি আটারি যেমণ 
প্রথমে একটী ও তাহার পর ছুই শাগায় বিভক্ত হইয়া ছুইটা 
ফুন্ফুসে গ্রবেশ কৃরে, পল্মোনারি তভেন্‌ সেরূপ নয়। পল্- 
মোনারি ভেন্‌ চারিটা। ছুইটা করিয়া এক একদিকের ফুস্ফুনে 
আছে। আর চারিটী পল্মোনারি ভেন্ই হৃদপিণ্ডের বাম দিকের 
অরিকলে আসিঞ্ বিশুদ্ধ পরিষার রক্ত ঢালে। এ পরিষ্কার 
রক্ত পরে থে বাঁম দিকের ভেন্টিকলে যাইয়া শরীরে সঞ্চালিত 
হয়, এ কথা! অনেক বার বল! হইরাছে। পল্মোনারি ভেন্‌, 
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শরীরের অন্ান্ ভেনের মত নহে। অনেক বিষয়ে অন্ঠান্ত 
ভেন্‌ হইতে বিভিন্ন। ১ম, পল্মৌনাঁরি ভেনে অন্ান্ত ভেনের 
মত অপরিক্ষার রক্ত থাকে না। ২য়, অন্তীন্ত ভেনে যেরূপ 
কপাটের মত মধ্যে মধ্যে আছে, গপল্মোনারি ভেনে সেরপ 
নাই। পল্মোনারি ভেনের অনেকটা ধমণীর মত প্রকৃতি । ৩য়, 
পল্মোনারি ভেনের শাখা, পল্মোনারি ধমণীর শাখা অপেক্ষা 
একটু মোটা মোঁটা। ৪র্থ, পল্মোনারি ভেন্‌ প্রথমে কৈশিক 
শাখার জাল হইতে উৎপন্ন হর বটে, কিন্ত তাঁহার পরেই যেন এক 
এফ একটা গোটা গোট! হইয়া আইসে। অর্থাৎ যত্ত হৃদপিণ্ডের 
দিকে আইসে, ততই শাখা প্রশাখা বর্জিত হইয়া পরে এক একটী 
করিয়া হদ্দপিণ্ডের ৰামদিকে যাইয়া প্রবেশ করে। 

স্ুপিরিয়ার ও ইন্ফিরিয়র্‌ ভিনাকেভা £__শরী- 
রের পরিস্কার রক্ত পল্মোৌনারি ভেন্‌ দিয়া হদ্পিণ্ডে যায় 
কিন্তু এই ছুইটা ভেন্‌ দিয়া অপরিফাঁর রক্ত হৃদপিণ্ডের ডাইন 
দিকের অরিকলে পুনরায় ফিরিনা আইসে। শরীরের আকার ও 
গঠন অনুযায়ী বুঝা যায় যে, এ?%টী ভেন্‌ শরীরের উপরদ্দিকে 
আছে ও অপরটী শরীরের নিষক্নভাগে থাকে । একটা হইতে 
রক্ত নাঁমিয়া হৃদ্‌পিণ্ডে আইসে, আর একটা হইতে রক্ত উঠিয়া 
হৃদ্পিণ্ডে ষায়। যে ভেন্টা হুইতে শরীরের উপর দিকের ফৃক্ত 
নামিয়া হৃদপিণ্ডের ভিতর প্রবেশ করে, সেই ভেন্টীকে স্ুপি- 
রিয়র ভিন।কেভা কহে ও বে ভেন্টা দিয়! শরীরের নিম়্দেশের 
শেপিত উঠিরা হ্বদ্পিণ্ডে প্রবেশ করে, তাহাকে ইন্ফিরিয়র্‌ 
ভিনীকেভা বলে। রক্ত চলাচলের অপর স্মস্ত কথা পূর্বেই 
লেখা হইয়ান্ছে। 
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পেরিকাডিয়ম্‌ ই__হদ্পিণ্ডের উপর্নকার পর্দার মীম 
গেরিকাডিরম্‌। 

ইমোফেগম স্নান নলীর ঠিক পিছনে আর 
একটা ননী আছে, ভাহার নাম ইসোফেগস্‌। নিশ্বান নলদীটা 
যেন্প অবশেষে ফুন্ফুসে যাইয়া মিশিয়াছে। ইমোফেগস্‌ও 
সেইরূপ পাকস্থলীর সহিত মিশিয়াছে। ইসোফেগস্‌ দিয়া 
থাস্য দ্রপ্য যাইয়া পাকস্থলীতে প্রবেশ করে। মনুষ্য শরীরের 
আতুড়ি, তালু হইতে গুশ্ৃদ্বার পর্যন্ত একটী নলী। স্থানও 
কার্য্য অনুযায়ী, আকারে ও কার্য বিভিন্ন মাত্র। রবারের 
পিচ্কারির যে অংশটী একটুসম্কীত ও গোলাকার, সেই অংশটা 
যেন আমাদের পাকস্থলী। অর্থাৎ যেরূপ পিচ্কারির নণটা 
স্থানে একটু আরতনে বৃদ্ধি হইয়াছে, আমাঁদিগের পাকস্থলী ও 
সেইবূপ। পাকস্থলী ও আতুড়ির 'আঃশ, কেবল মাত্র এঁ স্থানে 
বেন ফুলিয়া একটু আয়তনে বড় হইয়াছে। 

পাঁজর ২--মনুয্া শরীরের মধো মস্তিষ্ক ও বঙ্ষস্থুল 
অতি আবশ্তকীয় জিনীন। মস্তিফষ যেমন অতি সামান্ত আঘাত 
লাগিলেই মানুষকে তল্ঞান করে, এমন কি প্রাণনাশও করিতে 
পারে; সেই জন্ত মস্তি্ষ একটী খি্ঙ্ষণ কঠিন অস্থির গোলার 
ভিতরে স্থিত। অতএব মন্তিফ সহজে জাহত হইতে পারে না। 

বন্গস্থলে ও হৃদ্পিঞ্জে ফুস্ফুদ্‌ ইত্যাদি জীবনের অতীব 
আনগ্তকীর অনেক জিনীস আছে। আর সেইজন্যই এ দ্রব্য 
গুগল অ:পক্ষাক্ৃত কঠিন খাচার ভিতর থাকা আবশ্তক। কিন্ত 
বক্ষস্থলের পাচীর মস্তিষ্কের কঠিন অ.বরণের মত হইলে হৃদ্‌- 
পি.গুর কথ! ত পরে, কুন্ফুতের কার্য একেবারেই হইত না। 


৬৩৪/৭ 


গতি নিশ্বাস প্রশ্থাসে বক্ষত্বলেষ খাঢা বাড়া কমা জবশক। 
মাথার মত কঠিন আবরণ হইলে বাঁড়া কমা বোনিষতেই 
সপ্তবে না। অভএব বঙ্গস্থলেফ কাড়ী--কষা জ্বাবন্তীক' বলিয়া 
এক একখানি পারা ফাক ফাক করিরা বসাইয়' এপ 
এফটী খাঁচা করা হইয়াছে। 

ভার্টিত্রা $___ভার্টিত্রা মেরুদণ্ডের এক এফটা অংশ। 
মেরুদণ্ডের ভিতরে মজ্জা আছে। অন্তান্য হাড়ের ভিতরেশু 
মজ্জা আছে, কিন্তু মেরুদণ্ডে অনেকগুলি হাড় একজ্রে খাজে 
খাজে বসান। মেরুদণ্ডের অস্থি হাত পায়ের মত লম্বা হইলে, 
মনুষ্য চলাফেরা, বসা, শোয়া, কিছুই করিতে পারিত ন1। 
সেই জন্য খেরুদণ্ড যেন একটা ভার্টিতার মালার্গাথা । সমস্ত 
মেরুদণ্ডে যতখানি ছোট ছোট টুকরা টুক্র! হাড় আছে। 
উঁ টৃক্রা টুক্র হাড়গুলি তত ভার্টিত্রা। 

এ 





নং চিত্র । 


৫, লেরি"ন্। 7, ট্রেকিয়া নিশ্বাস 1 ৫, ব্রস্কাইএর 
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শাখা প্রশাখা। ৫, ডাইনদিকে ফুস্ফুস্। ৫, নিশ্বান নলীর 
হশ্ল শা! গ্রশাখা | 

এটা একটা চমতকাক্স চিত্র। একদিকে ফুল্ফুস্‌ সম্পূর্ণ রহি- 
রাছে ও অপরদিকে একটা ব্র্কম ফুস্ফুসের ভিতরে যে নান! শাখা 
প্রশাখায় বিভক্ত হইয়া অবস্থান করিতেছে, তাহাই দেখান 
গিয়াছে । 

অবশেষে নিশ্বান নলীর হুক্ষ শাখা সমস্ত যে বারুকোষে 
পরিণত হইয়াছে, ছবিখ।নি একটু বিশেষ লক্ষ করিয়া দেখিলেই 
বুঝ! যায় । ধাঁহ! হউক, বায়ুকোষগুলি কি ভাবে আছে, ছবিখাঁনি 
ক্ষুত্র বিধায় তত বুঝা না৷ যাইলেও পরের তৃতীয় ছবিখানিতে 
বিশেষ বুঝা যায় 





৩নং চিত্রে। 
এই ছবি খানির মধ্যে যেদ্প প, রেখার সোজাসুজি বরাবর 
একটু যে ফাক আছে, অর্থাৎ মধা দিয়া যে একটু পথ আছে, শী 
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পথটাতে বেন বাদুকোধ গুলিকে ২টা পুঞ্জে পৃথক্‌ করিরাছ্ে, অহ. 
এব ছুই ধারের ছুইটা ৫ চিহ্ন, ছুইটী বায়ুকোধপুঞ্জ। বায়ুকোৰ 
বে পুঞ্জে পুঙ্জে স্তরে স্তবে আছে, তাহ! এক প্রকার গ্রাথমেই বল! 
হইরাছে। বাযুকোষ এক একটী থাকে না। অনেকগুলি একত্র 
হইয়া একটা স্তুপের মত্ত থাকে, আর এক একটা স্তপ বা 
পু, প্রথমে সন্ধীর্ণ গরে অর্থাৎ ফুন্ফুস্র পুষ্ঠে আমিবার পথে 
ক্রমেই প্রসস্ত হইয়া আইনে । তাহার কারণ এই বে, বৃক্ষ যেমন 
ক্রমেই যত শাখা প্রশাখায় বিস্তৃত হইতে থাকে, তাহার উদ্ধ- 
দিকের আয়তন ততই ক্রমেই বাড়িতে গাকে। আর বৃক্ষের 
এক একটী ভাল, তাহার পপ্লৰ ও পর্ন সহিত যেমন অন্ত ডাল 
হইতে পৃথক ভাবে অবস্থিতি করে, শিশ্বান নলীর শাখাও 
সেইনধগ। 

নিশ্বাস নলীর এক একটী পুঞগ্ত যেন বৃক্ষের এক একটা 
ছোট ছোট শাখ।। আর পাতাগুলি বেন এক একটা বায়ুকোষ। 
তবে বৃক্ষের পাতগুলি এক একটা পৃথক্‌ পৃথক্‌ ছাড়া ছাড়া, 
বাধুকোষ গুলি সেরূপ নয়। একটীর গায়ে আর একটী লাগিয়া 
গুগ্রাকারে অবস্থিতি করে । অ.র সেই জন্যই থেন বায়ুকোষের 
এক একটা পুঞ্জ একটু পৃথক্‌ পৃথক । চিত্রে বেমন আছে, এক 
একটা পুঞ্জ অপর একটা পুঞ্জে লাগ! আঁছে বটে, তবে একেবারে 
লিপ্ুভাবে সংলগ্ নয়। উভগ্নের মধ্যে যেন একটু পথ আছে। 
একথ| চিত্রে ভান করিয়া অঙ্কিত আছে। পরেখার সোজানুজি 
একটু যেন পৃথক পথ আছে স্পট দেখা বায়। 

চিত্রের থে থে স্থানে ॥, অক্ষর আছে, সেই গুলি যেন বাযু- 
কোষ; আর বায়ুকোষ যেনধপ এক একটা পুথক ভাবে থাকে 
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ন।, অগ্ের সহিত পৃষ্ঠে পৃষ্ঠে লাগা থাকে, চিত্রখানিও সেই 
ভাবে অস্কিত। বল! অনাবশ্থক, প্রত্যেক বাযুকোষ ও বায়ু 
কোঁবের পুঞ্জগুলি নিশ্বাসনপীর মুখে সংলগ্ন অর্থাৎ নিখাস 
নলী হইতে বাধুকোঁষে বায়ু"প্রবেশ করিবার পথ আছে। অতি- 
এব বাষু নিশ্বাস নলী হইতে যাইবা প্রত্যেক কোঁষে কোষে 
প্রবেশ করিতে পারে ও এ বাধু প্রত্যেক কোঁষ হইতে নিশ্বাস 
নলীতে পড়িগ্না পুনরায় বাহির হইতে পারে, এই প্রকারে 
প্রতিবার নিশ্বাস লইলে বায়ু বায়ুকোষের ভিভন্গে বাইয়া গ্রবেশ 
করে, ও নিশ্বা ফেলিবার সময় প্রতিবার এ বায়ু নিখস নলী 
দিরা বাহির হুইয়| যায়। সুতর!ং ধায়ুকোষের ভিতর দিয়া 
সর্বদাই বায়ুর আসা যাঁওরা হইতেছে । নিশ্বাস প্রশ্বসের আর 
আর সমন্ত কথা পূর্বেই লেখ৷ হইয়াছে । 

বাযুকোষে বায়ু প্রবেশ করিলে কিরূপে রক্ত পরিদ্দার হয়, 
এ সমস্ত কথ! পূর্বেই লেখা হইয়াঁছে। ০ অঙ্কিত স্থ।নটা নিশ্বাস 
নলীপ্ব সুপ্প শাখা সে স্থানে বায়ুকোষ পুণ্র আসিয়া মিলি- 
ফাহে। চিত্রে সাদ সাদা স্থান গুলি বায়ুকোষের ভিতরের 
স্থান। 

বেরূপ বাষুকোধের "আকার চিত্র অঙ্গিত আছে, নাস্ত- 
বির বায়ুকোষ আষহনে তত বড় নহে। তবে অণুবীক্ষণে 
নৈন্ধপ বড় দেখার, ৩ নম্বরের চিত্র খানিতে সেইন্সপই লেখ। 


হইয়াছে । 
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লেরিংস্‌ 
শুঁড়িধমনী আর্চারি 
ডাইনদিকের বাঁমদিগের 





ডাইএফম্‌ মাংসপেগী 
হৃদপিও 


৪ মং চিত্র।* 
চিত্র থাঁনি বক্ষস্থলের খাচার চিত্র অথাৎ বক্ষস্থলের ভিতয়ে 
ষে সমস্ত জরিনীস আছে তাহাই এন্থফো দেখান হুইয়াছে। পরে 
এক একটার বিবরণ লেখা যাইতেছে 


লেরিংস ?-_উত্তয় নিশ্বাস নজী ও ইফোৌফেগস্‌ অর্থাৎ 


নি 


খাণ্ দ্রব্য যাইবার নলী, মুখের ভিতর হইতে আরম্ভ হইয়! 
নিজ নিজ স্থানে গিয়াছে । নিশ্বাস নলী ও খাস্ত দ্রব্য যাইবার 
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নলীর কথা এক রকম লেখা হইয়াছে, তবে উভয়ের 
বিশেষ বিবরণ এস্বলে আঁবস্ঠাক। ক্রমান্যয়ে একটী আগুটার 
উপর আয় একটা আটা রাখিলে পরম্পর আগুটীর ছিত্রে ষে 
একটা নলীর মত হয়, দিশ্বাস নলীও সেইরূপ একটা নলী। 
এই চিত্রে তাহা বিশেষ করিয়া! দেখান আছে। পূর্বে বলা! 
হইয়াছে যে, নিশ্বাম নলীর পিছনদিকেই খাস্য দ্রব্য ধাইবার 
নলী আছে। আর উভয় নলী মুখের ভিতরে সংলগ্ন । বেই 
এখন দেখা আবশ্যক যে থান্ত দ্রব্য আপন নলীতে বাইবাঁর 
সময় কতকটা নিশ্বাস নলীতে যাইয়া পড়ে না কেন। কারণ 
খাদ দ্রব্য নিশ্বাস নলীতে প্রবেশ করিলে, নিশ্বাস নলীর রছ্ধ, 
একেবারে বুিয়া যাইবার কথা, নিশ্বাস নলী বুজিয়া যাই- 
লেই তৎক্ষণাৎ প্রাণনাশ হয়। অতএব এমন একটা বন্দোবস্ত 
থাকা আবশহক যে, খাদ্য দ্রব্য নিশ্বাস নলীতে কোন প্রকারে 
না যাইতে পারে। কারণ নিশ্বাস প্রশ্বাসের হাওয়াঁও প্রথম 
নাপিকা রদ্ধ, বা সুখ দিয়! প্রবেশ করিয়া পরে নিশ্বান নলীতে 
যাইয়া প্রবেশ করে, আর খাদ্য জরব্য মুখের রন্ধু দিয়া 
আপন স্থানে ষায়। অতএব একে অন্ত্রের কাধ্যের বিশ্ব ন। 
করে, এরূপ একট! কৌশল থাক অতিব আবগ্তক। 

নিশ্বাস নগী যে স্থানে মুখের রন্ধের সহিত মিলিস্ত হয়, 
সেই স্থানটার নামই লেরিংস্। আর ইসোফেগস্‌ যে স্থানে 
মুখের নলীর সহিত মিলে সেই স্থানটার নাম ফেরিংস্‌। "অথাৎ 
নিশ্বাস নলীও মুখের রক্কের ব্যবধান স্থান যেন লেরিংস্‌, 
আর ইপোঁফেগদ্‌ ও মুখের রদ্ধের ব্যবধান স্থান ধেন ফেরিংস্। 
অতএব নিশ্বাস নলীর ও মুখের বন্ধের সহিত কোন সাক্ষাৎ 
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সম্বন্ধ নাই ও খাঁদা দ্রবোর নবলীরও মুখের রন্ধের সহিত 
কোন সাক্ষাৎ সম্বন্ধ নাই। নিশ্বান নলীর মধ্যে লেরিংস্‌ষ্যব- 
ধান আর খাদ্য দ্রব্যের নলীর মধ্যে ফেরিংন্‌ ব্যবধান । জ্সত. 
এব নিশ্বাস নলীর লেরিংস্‌ ও খাদ্য দ্রব্যের নঙ্গার ফেরিংস্‌ 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে মুখের বন্ধের সহিত মিলিত সুতরাং নিশ্বাস- 
নলীর উপরের নাম লেরিংন্‌, খাদ্য দ্রব্যের নঙ্গীর উপরের 
নাম ফেরিংস্‌। 

উভয় লেরিংস্‌ ও দেরিংসের মুখ সমতল নয়। নিশ্বাস 
লইবার নপীটা একটু যেন উঠান। আর নিশ্বাস লইবার 
নলীটির সন্ভুখের উপর ফুলের পাঁপ্ড়ির স্তায় একখানি 
কার্টলেজ আছে। আর ফুলের পাপ্ড়ি যেমন গোড়ার দিকে 
সক্ক আর ডগার দিকে চওড়া, এ কার্টিলেজ থানিও অনেকটা 
সেইরূপ। সহ্জ অবস্থায় সর্মদাই এই কার্টিলেজ খানি লেরিং” 
সের মুখে ঠিক খাড়। ভাবে আছে। আর খাড়। ভাবে থাকিলে 
যে লেরিংসের মুখ সর্বদা খোলা থাকে, ভাঁহা সহজেই বুঝ! 
যায়। আর লেরংপের মুখ বায়ুর গমনাগমনের জন্য সর্ধদ। 
যে খোল! থাঁকা আবশ্তক, তাহাঁও সম্পাদিত হইতেছে। কিন্তু 
আহারীয় দ্রব্য ফেরিংসে আসিতে হইলে শ্রী গর্দাথানি ঠেলিয়া 
আসিতে হয়। এ পর্দাথানি গেরিংসের সম্মুখে তণছে পেরিং 
সের পিছন দিকে ফেরিংসের মুখ। আর খাদ্য দ্রব্য ফেরি'সে 
আসিতে হইলে, এ পর্দাথানির পিছনদিকে ঠেলিছে হয়। 
পর্দাথানি পিছনদিকে ঠেলিয়া শুয়াইয়া ফেলিলেই পেরিংস্‌ ব৷ 
নি শ্বাস নলীর মুখের ছিদ্র একেবারে ঢাকা] পড়িয়া যার়। আর 
খাদ্য দ্রব্য অনায়াসে প্র কার্টিলে খানির উপর দিয়া গড়া- 
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ইন্ধ! খাদ্য দ্রব্যের নলীত্তে আসিম়্া পড়ে। কখন একটু আধটু 
খাদা উ্রব্যের গুড়। গীড়া বা ২১ ফৌঁটা জল বা অন্ত কোন 
তরগ ভ্রব্, আহার করিবার সময় যদি হঠাৎ নিশ্বাস নলীতে 
মাইয়। পড়ে, তাহ হইলেই লোকে বিষম থাঁয়। 

মলনা়ী যেমন মল ক্রমে ক্রমে ঠেলিয়া বাহিরে আনে, 
নিশ্বাস নলীর ভিতরে ক্লেম্াবিল্লীও সেইনূপ। কাঁশিতে কাশিতে 
যন্তক্ষণখ পর্য্যন্ত না এ দ্রব্টী বাহিরে আনিতে পারে, ততক্ষণ 
পর্যন্ত ুস্থির হয় না । নিশ্বাম নলীতে কফ জমিলেও নিশ্বাস 
নলীর বিল্লী সর্বদা গু কফ উঠাইবার চেষ্টা করে বলিয়াই 
কাশির উৎপত্বি। অভএব বিষম খাইলে যেরূপ মানুষ যে 
পর্য্যন্ত না প্র ভ্রব্যটী কাশিয়া উঠাইয়া ফেলে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত 
স্ুস্থির হইতে পাঁরে না, কাশিরও সেইরূপ রীতি$ নিশ্বাস 
নলীতে কফ জমিলে না কাশিয়া থাক যাঁর ন!। 

শরীরের ইন্জিয়ের এই সমস্ত কার্ধয ইচ্ছার অধিন নয়। ইচ্ছ! 
'করিলে মলমৃত্র ত্যাগ করা ব| না কর! সম্পাদিত হয় ন1। নিশ্বাদ 
নলিতে কফ জমিলে ইচ্ছা না] হইলেও কাশিতে হয়) কাশি 
ইচ্ছার অধিন নয়। যাহা হউক, এই সমস্ত কথ!. ন্নাযুর 
পরিচ্ছেদ ভাল করিয়। লেখা ঘাইবে। 

ফুস্ফুদ্‌ £--কুস্ফুসের কথ! পুর্ব লেখ! কার 

ডাইএফাম্‌ $--এই মাংসপেশীটী একটা পর্দার 'স্বরূপ। 
বক্ষস্থলও পেটের খোলের মধ্যের ব্যবধান প্রাচীর হ্বরাপ হ্ইয়। 
এই মাংসপেশী অবস্থান করে। আকারে একটী যেন: ভিস্বের 
মত। অন্যান্ত মাংপেশীর ভ্ভা় এ মাংসপেশীটা লম্বা ভাবে নাই, 
এটা ঘেন সামান্ত একখানি পাঁতল চর্ম বিশেষ। উপরদিকে 
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পাজরায় লাগান ও নীচেরদিকে অর্থাৎ পিছনদিকে কতটা 
পাজরার ও কঙকটা মেরুদ্ডেতভে আটকাঁন আছে। প্রতি 
নিশ্বাস গ্রশ্থীসে বক্ষস্থলের গঞ্ঘরটী ঘেমন পিছনে ও সুখে প্বীত 
হয় ও আয়তনে বাড়ে, তেখনি উপর নীচেও আয়তনে বৃদ্ধি 
হওয়া আবশ্তক। অতএব ডাইএফাম্‌ নামক মাংসপেশীটা উভয় 
বক্ষস্থল ও পেটের খোলের মধ্যে আছে' খলিয়া, বঙক্ষস্থলের 
আয়তন ছোট বড় হওয়। কার্ধ্যটা সম্পাদিত হয়? "সহজ অবস্থায় 
ডাইএফ্রীমের খোলেরদিক পেটেরদিকে থাকে । ছৃতরাং পৃষ্ঠ- 
দেশ বক্ষস্থলের দিকে আছে। কিন্তু নিশ্বাস টানিয়! লইলে 
ধ্ ভাবের সম্পূর্ণ ভিন্নরূপ হয়। অর্থাং তখন ভাইএফামের 
খোলেরদিক বক্ষস্থলেরদিকে ও পৃষ্ঠেরদিক (পষ্টরাদিফে”। * একক- 
থানি মাটির সরাঁর যেমন খোঁলেরদিক নসছে গপৃঠেরদিক আছৈ, 
কিন্তু মাটির সরার পৃ্ঠদেশ; খোটলৈরিক বকা বায়না ।: কিন্ত 
সরাখানি ঘদি চর্ম বা অন্য 'কোঁন নরম: লমব্ধের হইত, তাহা 
হইলে সহজেই খোলেরদিক পৃষ্ঠটদেশ কারা হয়ঃ" পৃষ্টেবদিকফ 
খোলেরদিক করা যায়।: 'চর্শখানি' উল্টাপার্টিনক্ষপ্নিলেই এক- 
দিক পিঠ হয় ও: অপরিদিক খোল হয়। 'আঁঘায়, খবোশেয়দিধ 
পিঠ কর! যাঁয় পষ্ঠেরদিক খোল করা যায়। 'ডাইএকফ্রাম্ে 
বক্ষম্থলের গহ্বর ও.পেটের গহ্বরে মধ্যে এইরূপে একখানি 
চন্ম ব্যবধান? 

গু'ড়িধমমী দিত? ছাল! : ডানদিকের ৃ ০ 
হইতে একটা মোটা ধমনী ? পল্মৌনারি জার্টারি 9 দিয়! যের্জীপ 
অপরিদধায় রত পরিষার জন্য ফুস্ধুসের ভিউরে "যায়; ইদ্পিত্ডের 
ধামদিকের ভেনটিকল্‌: হইতৈ' পরিার "রক্ত যাইবা আগ 


১০ 


একটা মোটা ধমনী আছে। & মোটা ধমনীটাকে এ ওটা বা 
গুঁড়িধমনী বলে। গুঁডিধমনীটী প্রথমে বড় বড় দুইটা শাখায় 
বিভক্ত হইয়া পরে ছোট বড় নান! শাখা, গ্রশাথায় বিভক্ত হইয়! 
শরীরের নানাস্থানে রক্ক সঞ্চালিত করে। 
পল্মোনারি আর্টারি £--পল্মোনারি আর্টারির কথা 

নানা স্থানে নান! রকমে বলা হইয়াছে 

রক্ত চলাচল কিরূপে হয় গু রক্তের কার্ধা কি তাহ! এক প্রকার 
বলা হইল। এখন ধমনী ও শিরা, অর্থাৎ আর্টারি ও ভেন্‌ নামক 
যেছুই রকম রক্ষ চলাচলের পথ আছে, ইহার মধ্যে বিভিন্নতা 
কি, এ বিষয় বিশেষ করিয়া বলা আবশ্তক | কারণ রক্ত চলা- 
চলের কথা মোটামুটি বল! গিয়াছে বটে, কিন্তু ধমনী দিয়া এক 
রকম রক্ত চলে ও ভেন্‌ দিয়া সম্পূর্ণ ভিন্নরগ রক্ত চলে। ধমনীর 
উপর অন্ধুলি রাঁখিলে যে ধক্‌ ধক করে দেখা যায়, তাহারই বা 
কারণ কি, আর ভেন্‌ যত বড়ই হউক না কেন, তাহার উপর 
অঙ্কুলি রাখিলে রক্ত চলাচলের কিছুই উদ্দেশ গাঁওয়! যায় নাই ব! 
কেম? এই সমস্ত কথা ভাল করিয়া খলিতে হইলে শরীরের 
সমস্ত ধমনী শিরা অর্থাৎ ভেনের ও আাটারির কথ! আরও একটু 
বলা আবগ্তক। অতএব নিয়ের চিত্র খানিতে শরীরের সমস্ত বড় 
বড় ধমনী যে ্থান্ধে আছে তাঁহ! এক রকম দেখান গেল। 
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শরীরের অস্থি চর্দে কিন্ূপে রক্ত হ্বাইয়া পড়ে, এই সমস্ত কথা 
জান! বিশেষ আবশ্তক | সচরাচর সকল পুস্তকেই লেখা আছে 
দেখা যায় যে, ধমনী দিয়া পরিফার রক্ত সমস্ত শরীরে সঞ্চালিত 
হয় ও শির! অথাৎ ভেন্‌ দিয় রক্ত অপরিস্ত হইয়া! পুনরায় হৃদ্‌- 
পিণ্ডে ফিরিয়া আইসে। ধমনীর মাঝে মাঝে ত ছেদ নাই, আঅত- 
এব রক্ইবা কিরূপে যাইয়া শরীরের অস্থি চর্ম ইত্যাদি বান! 
পরমাঙ্থুর সহিত মিশে । জলের কলের পাইপ্‌ দিয়া কেবলমাত্র 
বাটার নিকট দিয়া জলের গতায়াত থাকিলে বাড়িতে বাড়িতে 
যেকূপ জল পৌছেনা, ধমনীর রক্তের গভিও সেইরূপ। অতএব 
মৃহজেই বোঝ! উচিৎ যে ধমনী হইতে রক্ত কোনরূপ বন্ববন্তে 
শরীরের অস্থি চর্ম ইত্যাদিতে আসিয়। পড়া চাই। তাহা না হইলে 
শোনীত দ্বারায় অঙ্গ প্রত্যঙ্গের পুষ্টিসাধন কিরূপে সম্ভবে। জলের 
কলের পাইপ্‌ যেক্ধপ ছিদ্র করিয়! প্র ছিদ্রের মুখে, ভিন্ন একী ছোট 
পাইপ লাগাইয়া!বাড়ি বাড়ি জল না! লইয়া! যাইলে, কোন প্রকারেই 
পাইপের জল গৃহে গৃহে যাইয়া প্রবেশ করিতে পারে ন1। 
ধমনী সমস্ত সেইরূপ যেন ছোট বড় রবারের পাইপ্‌। মাঝে যাঝে 
ছেদ হইয়া রক্ত বাহিরে আসা আবক। আর একটী কথা) 
এক বার হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচে শরীরের সমস্ত স্থানে রক্ত 
কির্ূপে আইসে? কারণ মন্ষ্যের বক্ষস্থলে হ্বদ্‌পিণ্ড আছে কিন্তু 
হস্ত পদ ইত্যাদি হৃদপিও হইতে অপেক্ষাকৃত অনেক দূরে । অত- 
এব কেবল যদি হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচে পিচ্কারির ম্যায় সর্ব শরীরে 
রক্ত ছিটাইয়া পড়িত, ভাহ হইলে সর্ব স্থানে রক্তের গতির সমভাব 
থাক যাহার পর নাই অসম্ভব এবপ অবস্থায় হৃদপিণ্ডের নিকটস্থ 
স্থানে রক্ত খুব প্রবল বেগে যাইত, কিন্তু দুরে দে বেগ অবশ্ই 
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কমিয়া আদিত। তবে যেজর কি গলাউঠা রোগীর কোল্যাগ্গ 
অবস্থায় যখন তর্জনীতে নাড়ী না পাওয়া যায় তখন বগলের 
নীচে নাড়ী থাকে, ইহার কাঁরণ এই স্থানেই বর্ণনা কর! যাইবে। 
যাহা হউক, বলিতে ছিলাম যে কেবল মাত্র হৃদপিণ্ডের সক্কোঁচ 
ভিন্ন আরও একটা বিশেষ কৌশল আছে। আর সেই কৌশলেই 
রক্ত সমান গতিতে শরীরের সর্ম স্থানে সথশলিত হইতেছে। 
ছোট বড় সকল ধমনীতেই তিনটা পর্দা আছে। ১ম, বাহি- 
রের পার্দা, ২য়, মধ্য পর্দা, ৩য়, ভিতর পর্দা । মধ্য পর্দাটাতে 
মাংসপেশীর স্থিতি স্থাপক গুণ বিশিষ্ট তত্ব আছে। ভিতরের 
পর্দাটাতেও মাংসপেশীর তস্ত না থাকিলেও স্থিতি স্থাপক তস্ত 
আছে। অতএব প্রথমে হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচে নিকটস্থ ধমনী 
সমূহে অধিক পরিমাণে রক্ত আসিয়া জমে । ধমনী সমস্ত মাংস- 
পেশী ও স্থিতি স্থাপক গুণ বিশিষ্ট বলিয়া অধিক রক্ত এ সমস্ত 
ধমনীতে আসিয়া স্থান প্রাপ্ত হয়। স্থিতি স্থাপক শক্তি জন্ঠ 
স্থানের ধমনী রক্তে স্ফীত হইৰাক় সঙ্গে সঙ্গেই যেন পূর্বায়তন 
ধারণ করে। আরপূর্বায়তন ধারণ করিলেই যে অধিক রক্ত 
স্কবীত অবস্থায় & ধমনীর অংশে ছিল, সেই বক্ত সজোরে এ 
ধমনীর অগ্রভাগে ছট্ুকাইয়া আসিয়া পড়ে। একটা রবাপ্নের 
মলে জল ভরিয়া অঙ্গুলি দিয়া চাপিয়া চু'চিয়া আনিলে অঙ্গুলির 
সম্মুখে যেরূপ বেগে জল চলিতে থাকে, ধমনীরও অনেকটা পেই- 
রূপ হয়। সমন্ত ধমণী সমূহ যদি এরূপে রক্কে প্বীত হুইয়। 
পলকের মধ্যে আবার সঙ্কোচিত হয় তাহা হইলে রক্তের 
গতি কোন স্থানেই কম হইবার সম্ভাবনা! নাই। এই জন্তই 
গরীরের-সমন্ত স্থানে সমান জোরে রক্ত চলাচল কার্ধ্য নির্ববাহ 
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হইতেছে। কারণ হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচের সঙ্গে সঙ্গে, রক্তের 
প্রতি গতিতে ধমনী সমূহের সঙ্কোঁচ হইতেছে। 

ধমনী যখন রক্তে স্ফীত হইয়া সঙ্কোচিত হয়, তাহার সঙ্গে সঙ্গেই 
একটু ধন্গকের মত বাঁকে । ধমনীর উপর অস্কুলি রাখিলে এ বক্র 
ভাঁবটী যত অন্কুভব করা যাঁউক ন1 যাউক, ধমনী যখন রক্ত ভর! 
হইয়! স্কীত হইয়া! উঠে ভখনই ধক্‌ ধকৃ করিরা অন্ুলিতে আসিয়া 
লাগে। আর এরূপ ধক্‌ ধকৃ করিয়া অঙ্গুলিতে লাগার নামই 
নাড়ী। নাড়ীর যে নানা রকম আছে, আর পীড়ার লক্ষণ 
অনুযায়ী নাড়ীর থে নান! রকম ভাবান্তর হয়, তাহা নাড়ি বর্ণনার 
স্থলে বিশেষ করির। লেখা যাইবে । এক্ষণে ধমনী দিয়! সমস্ত রক্ত 
চলাচলের বিষয় সংক্ষেপে বলা গেল। এখন দেখা উচিৎ থে, 
শরীরের সমস্ত অংশে অর্থাৎ অস্থি মাংস ইত্যাদিতে রক্ত কিকূপে 
আইসে ও রক্ত ধমনীতে সঞ্চালন হইতে হইতে কিরূপেই বা 
ক্রেদ্যুক্ত ও দুষিত ভাবাঁপন্ন হয়। রক্ত বিশুদ্ধ অবস্থায় জদ্পিও 
হইতে ধমনীতে আপিয়। পড়ে, আর ধমনী যদি একটা রবারের 
নলের মত হর, তাহা হইলে ত শরীরের অগ্তান্ক অংশের সহিত 
রক্কের কোন সংঅবই থাকে না। তবে সে রক্ত কিরূপে 
ক্রেদদুক্ত ও ছুধিত হওয়া সম্ভবে। একটা রুবারের নলের ভিতরে 
দুগ্ধ পুরিয়া এ নলটি জলে ফেপিয়া রাখিলে যেমন জল ছুপ্ধের সহিত 
মিশে বা দুগ্ধ জলের সহিত মিশিয়। নষ্ট হয় না, শরীরের 
শোণীতও সেইরূপু। যে বিশুদ্ধ অবস্থায় হৃদপিণ্ড হইঙে আপিয়াছে 
সেই বিস্ুন্ধ অবস্থায় সদাই থাক! যুক্তি সঙ্গত। তবে পথে কি 
বিজ্ঞ ঘটে, বে খিগ্সে রক্ত ক্লেদঘুন্ত অপরিষ্কত হইয়া তেনে . গ্রবেশ 
করে। 
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এফখথও পাতলা চর্ম অর্থাং পাঁটার বা গরুর লম্বা নাড়তে 
ব পাকস্থপীর গোলাকার খপির মত চর্ম ম্যাজেন্টা ঝ 
আল্ত| নিশ্রিত করিয়া মুখ দড়ি দিয়া বাঁধিয়া যর্দি একটা 
জলের টদ্ধে কেলিয়া রাখা! যাঁর, তাহা হইলে ছুই চারি দিন 
থাকিলেই দেখ। যায় যে, এ টবে জ্ল ত্রমে লাল হইয়] যায়, 
আগর এ চর্মস্থিত ঘোর লাল জল, ক্রমেই ফিকা হইয়া আইসে। 
বল আধশ্তক বে, রবরের মত একখানি চন্মথত্ডে লাল জল 
ভষ্ষিলে তাহার ছুই মুখ ভাপ করিয়! দড়ি দিয়া বাধিতে হয়, 
নেন বিন্দুমাত্র লাল জল কোন গতিকে বাহির হইতে মা পারে। 
আর বখন জল তর! টব বা জল ভর ছোট গাম্লার এ লাল জল 
তর] মলটা রাখ! যায় তখন এ নলটা এমন ভাবে রাখ। আবশ্তুক 
বে, দড়ি দিয়া বাঁধা উন্তয় মুখছুটা টব ব1 গাদ্লার বাহিরে থাকে । 
অর্থাৎ এমন ভাবে রাখা উচিৎ যে এ বাধা ছুইটী মুখ যেন জল 
ভর] গাম্লার ধারে আপহাত বাহিরে থাকে । তাহা হইলে 
নলের দুই পার্খের মুখের সহিত গাদ্লার জলের কোন সংশ্রব 
থাকিনে না। আর থলির মত চর্দে লাল জল ভরিলে এ 
'থলিটী টব ঘা গাম্লার মধ্যস্থলে এমন ভাবে রাখা আধশ্তক 
যে, এ থলির বাধা সুখটা জলের এমন কি আট অঙ্কুলীর 
উপরে উঠিন্। খাকে। এরূপ অবস্থাতেও উভয় জলের "মিশা 
মিশি হয় স্পই দেখা গ্রিয়াছে। ইহাতে প্রমাণ হইল যে, 
এ অবস্থান কতকটা চর্দেষ ভিতরের জল বাহিরে আইসে ও 
বাহিরের জল ভিতরে ঘায়।! আর সেই জন্যই বাহিরের সাদ] 
জগ, ভিতরের লাল জল টানিয়া লইয়া উতন্তরোঘ্তর ক্রমেই লাল 
ইয়। আর চর্মের ভিতরের লালন জল জ্রমশঃ বাহিরের পাদ! 
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জল টানিতে টানিতে আপনি ফিকা হইয়া যায়। এইরূগে 
অধিক দিন থাকিলে, চর্গের বাহিরের জল ও ভিতরের জলের 
মধ্যে বর্ণের বিভিন্নত। কিছুই থাকে না। উভয় জলেরই্‌ বর্ণ ঠিক 
এক হইয়া যায়। বল! আবশ্তক যে, মুত জীবের চর যেন্ধপ . 
জীবিত চর্মও সেইরূপ। প্রক্কৃত পক্ষে জীরিত চর্ম্দে উ্তয্কের 
বিশামিশি আরও শীঘ্রও অধিক ভুইয়া থাকে । এখন সহজেই বুঝা 
যাক্স যে ধমনীর প্রাচীর স্বরূপ €ষে জীবিত চশ্মম, তাহাতেও সতদ্ধ 
এইরূপ হুইতেছে। অর্থাৎ ধমনীর রক্ত এ ভাবে বাহিরে আসি- 
তেছে ও বাহিরের তরল পদার্থ বা পরমাণু সমূহ যাইয়! রক্জে 
মিশিতেছে। 

কোন দ্রবা আহ।র করিলে, আহারিত দ্রব্যের সার বংশ 
যেমন রক্কে'যাইয়া মিশে আর অনাবশ্তক দ্রব্য সমস্ত পরিত্যক্ত, 
হইয়! মলের আকারে নির্গত হইয়া মায়, এ স্থলেও এক প্রকার 
সেইরূপ ঘটে । শোগিত যখন নান। অঙ্গে যাইয়া পৌছে, আর 
ঘে্ব অঙ্গের পুষ্টিমাধন জন্য, মে সকল দ্রব্যের স্সাবস্টাক, সেই" 
সমস্ত দ্রব্য রক্ত হইতে লওয়া হইলে পরিত্যক্ত অংশ পড়িয়া 
থাকে । ইভ! ভিন্ন মনুষ্য পরীরে যেমন মন যুত্র আছে, প্রত্যেক 
অঙ্গেরও সেইরূপ আছে। অর্থাৎ আপন আবঙ্তকীয় দ্রবা 
লইবার সঙ্গে সঙ্গে পূর্র্ব গৃহীত ন্বক্তের মধ্যে যে সমস্ত দ্রব্য এ 
অঙ্গে কতকটা সময় থাকিয়া পরে দৃম্বিত হুয় সেই সমন 
অনারশ্তক আবর্জন! বাহিরে আসিয়া গড়ে। অতএব এ 
গরিত্যক্ত জাঁবর্জনাই রক্তের রেদ্‌ ব্বূগ। গার এ ক্রেদ 
যখন অস্সসিস্‌ শক্তিতে রক্তে বাইয়া! মিশে, তখনই রক্ত 
ক্লেদ্যুক্ত ও অপরিচ্কুত হয়। এইন্ধপ শরীরের সমস্ত অঙ্গের 
ত্থক্ত দ্রব্যও আবর্জনা রক্তে ছ্াইয়া মিশিলেই রক্ত যাছার 
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পর নাই ক্েদসুক্ত ও অপরিষ্কৃত হয়। অতএব এই লশস্ত 
জব্যই রকেরা রেদে। শরীরের যে সমস্ত দ্রব্য ক্থাভাবিক অবস্থা 
হইভে পরিবর্ধিত, পরিছাত বা পরিত্যক্ক তাহাই রজতের ক্লে, 
€কন না এ সকলে কোন অঙ্গের পুিমাধন হয় লা। 

' যে শরীরের উপর তধল বাবাষ্প আকায়ে শষ্যের মিশা, 
মিশি হয় ভাহাকে ইংরাজিতে ( 0578.,818) বলে। অস্মগিস্‌ 
পাকন্থলীর বর্ণনা স্থলে পুনরায় একবার ভাল কলি লেখা 
হইবে। কারণ ধযনীক চর্শেব অস্মসিস্‌ শক্কি ভাল বরির! 
না বুঝিলে বিশেষ্ঃ ওলাউঠা রোগে তরল জলের ভাঁয় যাচ্ছে 
বমি কি কারণে হয় তাছা: €কান গ্রকারেই ভাঁলরাপ বুঝিতে 
পাঁরা ফাক না। শরীরের অস্মদিস্টা বিশেষ আবগকীক্ক জিনীম 
কারণ অস্মমিস্‌ শক্তি আছে বলিয়া, শরীরের বিস্তর কা) 
সুচারুযধপে সঞ্চালিত হইতেছে ॥ 





২1/০ 
৬ নং চিত্র । 


ইনি পুর্নে কেবল আব্র অদ্মসিদ শগ্ির দ্বাক্া রক্ত 
বাহিরে আইমে বলির! লোকের খিশ্বান ছিল, কিন্তু ১৮৪৬ 
খু; অঃ অগস্টস্ওয়ালার (4৮50৮ এগ:শে) অঙুবীগণ 
বন্ধে প্রত্যক্ষ করিয়া আবির করিয়াছেন বে ধষ্দীর কৈশিক 
শাঁ়ার প্রাচীর ভেদ করিয়া ওক একটা 138) 071] 1501 
জর্ধাৎ লাগ পরিপক্ক রক্ত বিন্দু বাহিয়ে জাগ্গরা পড়ে। ভাহর 
গর ১৮৩৭ ধুঃ অঃ 0011061৭) কন্হিষ্‌ নামক এক বঞ্তিও 
ওই কথ] নপ্রমাণ করিয়াছেন! 
:..৬ নং চিত্র খানিতে রক্তের লালৰিন্দু কিরূপে ভিতর নাহির 
হইয়া আইসে তাহাই অঙ্ধিত আছে। (6) চিত্রিত বিন্দুঙুলি 
এফেবরে বাহির হইয়া আসিয়াছে। (৫) চি্িত বিশ্ৃগুলি 
অর্ধেক বাহি:র ও অর্ধেক ভিতরে আছে। অর্থাং এই বিনথলি 
এখনও সম্পূর্ণ বাহিরে আসে নাই। 

ইহা সওয়ীয় অস্মসিসের দ্বাত্া সর্বদাই রক্তের অংশ 
বাহিরে আসিতেছে ও বাহিরের জলীয় অংশ রত্ের প্রাচীর 
তেদ করিয়া রক্তে মিশিতেছে। বুক ৰাহিরে আসিষার আর 
একটা উপায় আছে। যাংসপেশর কার্যে মস্ত শরীরের মা'স- 
পেনী সর্দদ। সক্ষৌচিত ও বিদ্ফারিত হইতেছে, এবং মাংসগে- 
অঙ্কোচে ও বিক্ষারথে উভয় ধমনীও ভেনের উপর চাগ গড়ে, 
আর এ চাপে অনেকটা রক্ত বাহিরে আসিয়! পড়ে। 


তেনের কপাট ১ ডেনের কপাট 
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৭ নং চিত্র। 


গ্রকটী ভেন্‌ফে লম্বাদিকে চিরিয়া ভিতরে যেরূপ দেরী যায়, 
এই চিত্র খানিতে তাহাই অঙ্কিত হইয়াছে । এই চিত্র খানি 
দেখিলেই বুঝা যায় যে, ভেন্‌ নামক শিরার তিতরে গীটে 
গাইটে চরের কপাটের মত আছে। কপাটগুলি এরূপ ভাঁবে 
স্থিত ধে রক্ত ক্রমশঃ অনায়াসে হৃদ্পিত্ের দিকে আসিতে পাঁধে, 
কিন্ত গুনরাগ্প পিছনে হুটিয়া আস! একেবারে অসম্ভব। "স 
চর্শের পর্দী গুলিতে আট্কাইয়া৷ পুনরায় রক্তকে অগ্রধীই 
হইতে হয়। . শরীরের সমস্ত ভেনেই ছুই এক অন্কুলি অস্র 
পদ্নপ চর্দের পর্দা আছে। এই পর্দার বন্দোবস্ত থাকা তিন, 
ধলপেশীর চাপ গড়িয়া শোণিত দ্রুতবেগে ভেনের ভিতয়েও 
সঞ্চালিত হয়। ইছা ভিন্ন ভেন্ও কতকটা সন্কোচিত ও বিকাঁ 
শিত হয় বলিয়া উহার মধ্যে রক্ত চলাচল সুচারুরূপে স্ধালির্ত 
হয়। 





উদ্গরের ৮ নং চিত্র খানিতে কৈশিক জালে উভয় খমনী ও 
নেন কিরূপে মিলিত আছে, তাহাই দরশিত হইঙ্সা। (০) অস্কিত 
শংখাগুলি একটা ধনীর কৌশিকশাখা আর এ সমস্ত কৈশিক- 
খাখ! (9) অক্ষিত তেন্‌ নামক কৈশিকশাথার লহিত্ত মুখে সুখে 
মিলিত আছে। বলা অনাবঞ্খক যে, বেশ স্তাল অগ্ৰীক্ষণ 
নে যে অতীব ক্ষুদ্র পদার্কে বৃহদাকানধ দেখাদ, এ চিজ 
খানিও যেইনপ। প্ররুৃত ধমনী ও জেলের কৌশিক শাখা 
স্ু্াপি এরপ স্থুল নছে। স্বাভাবিক অবস্থায় এই সমন্ত ধমনী 
শিরার কৌশিকশাখা কেশ অপেক্ষাও হুম । বন্ততঃ, কেশ 
চক্ষে দেখ সায়, কিন্তু কৈশিকশাখার এরূপ হন্ম শাখাও 
আছে, যাহ! অন্থরীক্ষণ হত্তর ভিন্ন চক্ষে ভাল দেখা! যায় না। হাহ! 
সুউফ শোণীত যেধমনীর কৈশ্রিকশাথ! হইতে ভেনেক কৈশিক 
শাখায় আমিয়! পড়ে, তাহা! পূর্বেই লেখা হইয়াছে। 


২৩ 


নাড়ী পরীক্ষা । 


শরীরে রক্ত সঞ্চালনের কথা সংক্ষেপে এক রকম বলিলাম । 
এক্ষণে হৃদপিণ্ডের ধড়ধড়ি 'কিরূপে হয়, সনুষ্যের নাভী জিনীসটা 
কি? নাড়ী কত রকমের আছে? সে সম্বন্ধে ছুই চারিটা 
কখা বলিতে হয়। নাড়ী পরীক্ষা করা সম্বন্ধে এক রকম 
মোটামুটা কয়েকটা! কথ! বলিব বটে, কিস্তু ফল কথা এই ষে, 
নাভী দেখ। সম্বন্ধে বছুদর্শীতা না জন্মিলে নাড়ীপরীক্ষা সঙ্থন্ধে 
সমস্ত কথা একেবারে তিন দিনে বুঝা যাধ না। তবে 
এ কখাঁও বটে যে, মোটামুটি এক রকম নাড়ীর গঠি ন। যুবিলে 
নাধ্ড়ী পরীক্ষার সন্ধান পাওয়া যাঁর না। সেইজন্তে মিগ্নে 
নানারফম নাড়ীর কি কি পরীক্ষা, আর নাড়ী পরীগ। সন্থন্ছে 
কয়েকটা প্রধান প্রধান কথা বলিতে চাহি। পূর্বেই বলিয়ীছি 
খে, জদ্‌পিগ্ডের কার্ষেই নাড়ীর উৎপত্তি অর্থাৎ ধমনী ধে সৈই 
রূপ গঙ্কেচ হইরা ধ্মনীর অন্ত 'আংশে রক্ত বঞ্চালনেক়্ সম 
একটু লাফ দিনা উঠে, আর ত্র বৰকম প্রতি লাফে মপি্ছে 
হাত রাধিলে আমাদের আহলে আসিয়া ধক ধক করিস! ষে 
লাগে, ভাহীকেই নাড়ী বলে। এরই হইল নাড়ীর উৎপত্তির 
কীরশ। অতএব পীড়া জন্ত হর্দপিখ্ডের ছুর্ধতা, অথবা ছদ্‌- 
শিখের নিজের কোন বিদ্কৃতি জন্ত নাঁড়ীর শ্বাভাবিক গতির 
ধৈলঙ্ষণ্য জন্মে। রক্ত চলাচল ভাল না হইলে, বা হদ্পিও 
গ্বাভাবিক সজোর অবস্থায় না থাঁকিলে স্বাভাবিক নুহ শয়ীরের 
স্তায় রক্ত চলাচলও হয় না, আল নাড়ীর ও ছদ্পিশ্ডের শ্বাতা- 
বিষ অবস্থা কি? দ্বাতাবিক অবস্থান কিরশ্পে এক মিনিটে 
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কতবার হৃদপিণ্ড ও নাড়ী ধক্‌ ধক করে, তাহা সর্বাগ্রে জান 
আবশ্ক। স্বাভাবিক অবস্থা না জানিলে অস্বাভাবিক অবস্থা 
কিরূপে নিরূপণ হইবে। পুর্বে যাহা! বলিয়াছি তাহাতেই হিক বুঝ! 
উচিত যে, যে হৃদপিণ্ডের ধক্‌ ধক্‌, সেই নাড়ীর ধক্‌ ধকৃ। হ্বদপি- 
ডর ধকৃধকের সঙ্গে সঙ্গেই নাড়ীর ধক ধকানি টের পাওয়া মাস্ক? 
প্রকৃত হৃদপিণ্ডের ধক্‌ ধক্‌ ও নাড়ীর ধক্‌ ধকৃঠিক এক সময়েই 
হুইয়া থাকে। অতএব হৃদ্‌পিণ্ডে কাণ দিয়! নাড়ীর উপর হাত 
দিয়! থাকিলে হৃদপিণ্ডের ধক্‌ ধকানি যেমন কাণে আদ্গিগ। 
লাগে, এ দিকে নাড়ার ধকৃবকানীও আঙ্গুলে আসিয়া লাগে এবং 
সেই জন্তেই এক মিনিটে যদি ৭২ ব।র হ্ৃদ্‌পিণ্ডের ধক্‌ ধকানী হয়, 
নাড়ীর ধক ধকানীও এ ৭২ বার হইয়া থাকে / আর হৃদপিণ্ডের 
ধক্ধকানী মৃছ হইলে নাড়ীর ধকৃধকানীও মুছু অর্থাৎ দুর্বল নাড়ী ; 
তবে মণিবন্ধে একেবারে নাড়ী না পাওয়া গেলেও হুদ্‌পিণ্ডের 
ধকৃধকানী ছর্বল অবস্থায়ও কতকট। পরিমাণে থাকে । যেমল 
গলাউঠার কোল্যাঞ্স, অবস্থায় হয় ত তিন দিন পর্য্যন্ত বা ততো 
ধিককাল মশিবন্ধে নাড়ী থাকে না। কিন্তু হৃদ্পিত্ের কার্য 
ভুয়, আর মানুষও বাচিয়া থাকে, সুতরাং এমন মনে করিতে, 
হইবে ন| ষে হাতে নাঁড়ী নাই বলিয়া হ্বদ্পিণের কার্য 
একবারে বন্ধ হইয়া গিয়াছে। হৃদপিণ্ডের কায একেবারে 
শেষ হইলে মানুষের প্রাণ শেষ ছয় । তবে হৃদ্‌পিও অতিশন্ 
দুর্বল বলিয়া! হাত পর্য্যস্ত রক্ত পৌছাইতে পারে না বলির 
জাতে ন্ড়ী পাওয়া যাইতেছে না। 

. স্বদ্পিও সকল সময় লমাঁনভাবে থাকে না। সহ্জ 
অবস্থায় হদ্পিঙ্ডের ধক্ধকানী প্রমাণ বয়স্ক ব্যক্তিদের সুস্থ 
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অবস্থায় এক গিমিটে' ৭২ বার। কিন্ত পীড়িত শরীরের গু 
কথাই নাই, সুদ্থ শরীরেও সমস্ত দিনের মধ্যে হদ্পিশ্ডের 
ধকৃধরকানী অর্থাৎ নাঁড়ী কম €েশী হয়। বয়স অন্ধুায়ী, 
শরীরের শীতলত। বা উষ্ণত1' অন্নবানী, পুকষ বা স্ত্রীলোকের 
পাবার বেশী কম হিসাবে, বেশী পরিশ্রম হিলাবে, ২৪ শ্বপ্টার 
মধো দিবা রাত্রি হিসাবে, শোওয়, বসা, দীভান ইত্যাদি 
হিসাবে, বাসম্থানের উচ্চত। হিনাবে আমাদিগের নাড়ীর পরি- 
বর্তন হয়। এই রকম অবস্থা অন্থযারী পরিবর্তনের ০ 
আঙ্গমানিক জায় দেওয়া গেল। 

জন্মাইবার পর এক বৎসরের মধ্যে এক মিনিটে নাড়া 
১৪০ বার. হইতে ১৩১ বার পর্যান্ত চলে। এফ বংসরের পয 
দুই বংসর পর্যন্ত ১৩০ হইতে ১১৫। ঢুই. বংসর হইতে ভিন 
বদন পর্য্যন্ত ১১৫ হইতে ১*০। তিন বসুর বয়স হইলে ১৭৪ 
হইতে ৯*। সাত বৎসর বয়সে ৯* হইতে ৮৫। ১৪ বৎলকে 
৮৫ হইন্তে ৮৭ | আর প্রমাণ বয়সে ৮* হইতে ৭*। বৃদ্ধ" 
বস্থায় ৭* হইতে ৬০। জরাহীর্ণ ব্যক্তির ৭৫ হইন্ডে ৬৫1 এই 
হিসাবটাতে স্পই দেখ! যাইতেছে যে, শৈশবে নাড়ীর গতি 
অধিক ও বার্ধক্যে কম। প্রমাণবয়স্ক ব্যক্তির নাড়ী সুস্থ শরীরেও 
সকলের সমান নয়। কাহারও ৭, কাহারও বা ৭২, কাহাস্কও 
বা ৭৫, কাহারও বা ৭৭, আবার কাহারও বা ৮*। এইকপ 
অবস্থায় একট মধাবিত অঙ্ক লইয়া এক রকম অন্থমান কয়! 
গিয়ছে যে, সুস্থ শরীরের নাঁড়ী এক মিনিটে ৭২ বার 
চলল উচিত। আর ৭২ বারই সুস্থ শরীরের নাড়ী ধরি! 
পীড়া বা! অন্ত কোন কারণে কম বেশী গণনা কৰা হয়। 
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ন্দড়ীকে ইংরাজিতে ()০81)1)065511)10 1১019 কম্প্রেসধিন্‌ পল্স্‌ 
কোমল নাড়া বলে। নাড়ার স্থলতা বা হুঙ্ৃত। হিসাবে কোমল 
বা শক্ত হয় না। কারণ এদিকে নাড়ী তত হুক নয় এক 
প্রকার ঘেন স্থূপ, কিন্তু অঙ্গুলী দিয়! চাপিয়। ধরিলে সে নাড়া 
ঘেন মিপাইয়! যায়, অস্ুলীর নীচে আর ধক্‌ ধক করে না। 
আবার এমন নাড়াও আছে যে, স্তার হ্যায় কুক্ম, কিন্তু বেন 
লোহার তারের স্যান্ন শক্ত । হাজার চাপিয়া ধর, তথাপি যেন 
দেতারের তারের ন্যায় ধুক্‌ ধুক্‌ করিয়া হাতে আসিয়! লাগে। 
সেতারের তারের মত সুক্ষ অথচ কঠিন নাড়ী নিউমপিয়ার রোগীর 
হইয়! থাকে । কম বেশ কোন স্থলে অধিক প্রদাহ হইলে নাড় 
ধরূপ সেতারের তারের স্তায় সুক্ম অথচ কঠিন হইয়া থাকে । 
ইংরাজিতে রূপ নাঁড়ীকে 5৬17) 19915 ওএরি নাড়ী বলে। 
ইংব্লাজিতে লোহার তারকে %/179 বলে সেই জন্কই লোহার 
তারের মত নাড়ীকে ইংবাজিতে %17) 10156 বলে। এ 
রকম কোমল নাড়ী এক রকম স্কুল গাকিলেও স্থির সুতার 
যায় সুশ্মন নাড়ী অপেক্ষা খারাপ । সুতার শ্তায় সুক্ম স্থির নাড়ী 
শীত ছাড়িয়া! যায় না। কিন্তু এ রকম স্থূল কোমল নাড়া 
কখন যে ধায়, তাহার কোন স্থিরতা নাই। হুয় ত এই আছে 
আর এই নাই। ইহা! ভিন্ন ও রকম নাড়ীর এইটী বিশেষ দোৰ 
আছে। ও রকম কোমল নাড়ী একবার ডুবিলে আর ভাসে না। 
যাইলে আজও গেল কাগণও গেল। র্যালেরিয়া জরে হবে 
ক্ষোল্যাঃ্পের কগা বলিগ়াছি, দলেই কোল্যাপ্প হইবার আগে ন্াড়ীর 
এইয়প ফ্লোসল -অবস্থা ঘটে। অন্যান্ত পীড়ায় যেবপপ হউক, 
ফ্যাঙ্সেরিযা জরে লাড়ীর কৌস্ল অরম্থা হইলে জাসম়্ মৃস্ক্যব 
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অবস্থা মনে করিতে হইবে। অন্যান্ত অবস্থায়ও কোমল লাড়ী 
অতিশয় মন্দ, তবে ম্যালেরিয়া জরে নাড়ী হঠাৎ ূপ কোমল 
হইস্না পড়ে, ম্যালেরিয়া জরে জরত্যাগ কালীন নাড়ীর কোমল 
অবস্থা হয় । তবে জর থাকিতে নাড়ী কোমল হওয়া সম্ভব 
নব, সেই জন্ত কবিরাজের জরতুক্ত নাড়ীকে ভাল বলিয়। ব্যাখ্যঃ 
করিয়াছেন। 

নাড়ীর ধুক্‌ ধুকে অবমতা, অর্থাৎ নাঁড়ীর তরঙ্গ আসিয়া হানে 
লাঁগিতেছে ইহার মধ্যে ২১ বার তরঙ্গের অভাব হইল। অর্থাৎ 
নাঁড়ী বেন একেবারে নিবিয়া গেল। আবার তড়তড় করিয়া 
আসিল। এ নাঁড়ীকে ইংরাতিতে [1,8970910690% ইণ্টারমিটেন্ট 
পল্স বলে। এরূপ নাড়ী সর্বাপেক্ষা মন্দ। এক্প নাড়ী হইঝর 
কারণ এই যে, হৃদপিণ্ড এত ছূর্ধল যে, সমুচিত কার্ধ্য করিতে 
অক্ষম । চলে চলে আবার স্থির হইয়! থাকিয়া যাঁয়। আর এইরূপ 
থামিতে খামিতে একবার এমন থামিয়া যায় যে আতর চলে না। 
এমত অবস্থায় এরূপ নাড়ীতে ভয়ের কথা বিশেষ আছে। 

নাড়ীর চাঞ্চলোর নানা কারণ আছে, তাহার মধ্যে জরই 
একটী প্রধান কারণ | জরে শরীরের উত্তীপও বেশী হয়, নাড়ীর 
চাঁঞ্চলাও বেশী হয়, সুস্থ অবস্থান সকলের শরীরের উত্তাপ সমান 
নহে । যেমন স্বাভাবিক অবস্থায়ও সকলকার নাড়ী সফল 
অবস্থায় সকল সমর সমান নয়, শরীরের উত্তাপও সেইন্ষপ। খাহা 
হউক ৯৮৪ সহজ শরীরের উন্ভাপ বলিয়া স্থির কর! হইয়াছে। 
জরে শরীরের উত্তপও যেরূপ বাড়ে, নাড়ীও সেই পরিমাণে বেশী 
চঞ্চল হয়, আর সকল সমরে শরীরের উত্তাপের সহিত নাড়ীর 


চাঞ্চলোর সমতা থকে না । কারণ সাধারণতঃ ১ ডিগ্রি শরীরের 
টা 
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উত্তাপ বাড়িলে নাড়ীরদু ধন্ুপকানি অর্থাৎ 7৫৪। বীট দশবান 
বেশী হয়। যদিও বীট ইংরাজি কথা, কথাটী সহজ বলিয়। এবার 
পর্য্যস্ত ধকৃধকানী না বঙিয়! বীট ৰা শুরুই বলা যাইবে। শরীরের 
স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৮৪ অর্থাৎ একপ্রকার ৯৮1০; অতএব উত্তাপ 
৯৯০ হইলে নাড়ীর বীট ৮২ হওয়া উচিত। কারণ সুস্থ শরীরের 
নাড়ী ৭২, তাহার উপর ১০ বাঁড়িলেই ৮২ হইল । সেইন্নপ ১১৪ 
হইলে নাড়ীর গতি ১০২ হইবে । এই হিসাবে উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি 
হইলে নাড়ী কমবেশ ১৪৭ বার হওয়! উচিত বটে, কিন্তু বস্তত 
তাহ সর্বদা হয় না। মোট কণা ১০২।৩ পর্য্যন্ত শরীরের উত্তাপের 
সহিত নাঁড়ীর বীট এ রকম ১ ডিশ্রিতে ১০ বার কীট বাড়িতে 
পাঁরে বটে, কিন্তু উত্তাপ ১০৪, ১০৫, ১০৬কি ১০৭ হইলে 
নাড়ীর বীঁট ধরূপ এক ডিগ্রিতে দশধাঁর করিয়া! প্রকৃত প্রস্তাবে 
বাড়ে না । ম্যালেরিয়। জবে সাধারণতঃ জরের সময় শরীরের উত্তাপ 
অত্তিশয় বেশী হয়, কিন্তু সেই পরিমাণে নাড়ীর চাঞ্চল্য বাড়া দেখ 
যায় ন। ম্যালেরিয়া অরে কখন কখন ১০৭ পর্যান্ত টেম্পারেচার দেখ! 
যায়। প্ররূপ হিসাবমতে ১৭৭ টেম্পারেচারে নাড়ীর বীট ১৬০ 
হওয়া উচিত। তাহ! বাস্তবিক হয় না আর ১৬০ বার যে রোগীর 
নাঁড়ীর বীট, সে আর বাঁচে না অতএব ম্যালেরিয়! জরে টেম্পা- 
ব্েচার যত বেণী হয়, নাড়ীর কীট বান্তবিক তত বেশী হয় ন1। 
স্ুস্থশূরীরে প্রমাণবয়স্ক ব্যক্তিদিগের শরীরের উত্বাপ যেমন 
৯৮৪, নাঁড়ীর বীট এক মিনিটে ৭২, নিশ্বান সাধারণতঃ এক 
মিনিটে ১৪--১৮ বার পড়িয়া থাকে । ছেলেদের নিশ্বাস কিছু 
বেশী পড়ে। সুস্থ শরীরে প্রমাণ বয়স্ক ব্যক্তিদের একবার নিশ্বীন 
প়িলে নাড়ীর বীট ৪ বাঁর হয়। কোন অবস্থায় ৫ বাঁর। গান্বের 


উত্তাপ যেরপ স্ুস্থশরীর অগেখ, ১ ৭ ৮৩ পোয়ের কথা কম 
হইলেও দোষের কথা, নাড়ীর বীট ও নিশ্বাদের গতি স্বাভাবিক 
সবস্থা হইতে এক মিনিটে বেশী হইলেও পীড়ার চিহ্, কম 
হইলেও শরীরের বিকৃত অবস্থা বুঝায়। লাড়ীর সহিত নিশ্বাসের 
খুঁ় বন্বন্ধ আছে বলিয়া! এস্লে নিশ্বাসের কথা সংক্ষেপে একটু 
বল! হইল। এখন নাড়ীর কথা যে বলিতেছিলাম, সেই সন্বন্ধেই 
'আর একটু বেশী করিয়। বলি। 

নাড়ীর বীট বেশী হুইলে সেটা ছুর্বধল নাড়ীর চিহ্ু। অতএব 
নাড়ীর গতি মিনিটে ১২* বার হওয়া একটু ভাবনার কথ|। 
৯৩০৪৯ হইলে আরও বেশী ভয়ানক অবস্থা । নাড়ীর বীট ১৬০ 
হইলে রোগীর আসন্ন মৃত্যু মনে করিতে হইবে। যেকোন 
রোগে বা যে কোন অবস্থাতেই হউক না কেন, যে রোগীর 
নাড়ীর বীট মিনিটে ১৬* বার হয়, সে রোগার মানবলীল! 
একপ্রকার শেষ হইয়াছে । তবে রোগীর বাতরোগ জন্য নাঁড়ীর 
ৰীট এত অধিক হইলে কোন কোন ঘমর একটু ভরসা থাকে। 
তবে বাতরোগ জন্ত প্রদাহিক জরে রোগীর ১২০ নাড়ী ষথেষ্ট 
ভয়ের কথা । ১২০ র অধিক হইলে তাহার ত কথাই ন।ই। কখন 
কখন হ্ৃদপিণ্ডে প্রদাহ বা অন্থান্ত রোগ জন্য নাড়ীর বাট বেশী 
হয়। গাধারণতঃ এরপ বেশী হওয়া অধিক ভয়ের কথা নয়। 
এরূপ অবস্থায় জরের উত্তাপ বেশী থাকে না, হয় ত ১০১ কি উর্ধধ 
সংখ্যায় ১০২ পর্ধ্যস্ত অর থাকে, আর পুর্বেই বলিয়াছি ঘে, বাঁত 
রোগ জন্য জর যদি অধিক থাকে, আর গায়ের উত্তাপ ১৪ কি 
১৯৫ হয় ও নাড়ীর বীট মিনিটে ১২০, ১৩০ বৰ ১৪০ এনপ অবস্থা 
মথেষ্ট ভয়ের কথা ।' বেশীদিনের পুরাতন রোগে চঞ্চল দুর্ধল 
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নাড়ী স্থভাবতঃই ভয়াবহ। এরূপ অবস্থায় নাড়ী প্রা নেক্ড়ার 
মত নরম ও 0০7)1569817)1 অর্থাৎ চাপিলে নাড়ীর তরঙ্গ ধেম 
একেবারে বন্ধ হুইয়া যায়। দুর্বল অবস্থার অঙ্গ প্রত্যঙ্গ যেমন 
শিপিল হুইয়। যায়, হূর্বল অবস্থার নাড়ীও সবল অবস্থার মত 
আটা সাটা থাকে না। মান্তুষের ধত বয়স বেশী হর, শরীবের 
চর ক্রমেই তত লোল হুইয়! পড়ে । অর্থাৎ যৌবনাবস্থ! শবীরের 
সবল অবস্থ, বার্ধক্যে শরীরের বলহানি জন্য চম্ম লোপিত 
হয়। সেইরূপ শরীরের ধমনী সকলও গীড়িত নিস্তেজ 
অবস্থায় লোলিত হইয়া পড়ে। অর্থাৎ তাহাদের ন্বাভাবিক 
স্থিতিষ্থাপক শক্তির স্বল্পতা জন্মে। আর স্থিতিস্থাপক শক্তির 
শ্ব্রতা ব! ধ শক্তির একেবারে অভাব হইবেই রক্তের চলাচল 
কারের বিদ্ব হয়। কারণ পৃর্কেই বলিয়াছি যে, ধমনীর স্থিতি- 
স্কাপক শক্তি রক্তের চলাচলের একটী গ্রধান কারণ। অতত- 
এব স্থিতিস্থাপকশূৃন্থ ধমনী নেকড়ার মত নরম হইয়া পড়ে । 
সুতরাং নেক্ড়ীর মত নরম নাড়ী ঘে এত ভয়ের কথ তাহার অর্থ 
এই ধে, অধিক দিন পীড়া জন্ত শরীরের অঙ্গ গ্রত্যঙ্গ এক রকম 
ভিতরে ভিতরে শিখিল ও লোলিত হইয়া গড়ে। শরীরের 
ভিতরের সমস্ত জিনীস যে এক রকম আধমর1 ভাহ1 নাড়ীর 
অবস্থাতেই বিশেষ প্রকাশ, অতএব আধমরা, মাছুষের বাচিবাক্স 
আশা যেমন অতিশয় কম, এ্রত্বপ নেকৃড়ার মত নরম যে 
রোগীর নাড়ী, তাহারও বাচিবার আশ। কম। 

শুক্র স্থতার মত নাড়ীও অনেকট। ভয়ের কখা, তত্ব শরীত্র 
রক্ত বা বল থাকিতে থাকিতে নাড়ীর প্রন্মপ অবস্থা হইলে তন্ত 
ভয়ের কখ। নয়। যেমন ওলাউঠ। রোগী ভিন চারি দিন নারী 
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ছাঁড়িয়। থাকিবার পরও বাচে। আর শৃতাঁর সঞ্চারের মণ্ড 
নাড়ীও হয়ত ওলাউঠা রোগীর তত ভয়ের কথ! নয়, তাহার 
কারণ এই যে, তখন পর্যন্ত শরীরে শক্ষি অনেকটা আছে, 
রোগীও দীর্ঘকাল রোগে ভোগার ন্যায় তত দূর্বল হয় নাই। 
কিন্ত মেঘে যেমন কৃূর্যযকে ঢাকিয়া অন্ধকার করে, সেইরপ 
রোগের বিষে হুদ্পিগ্কে আচ্ছন্ন করিয়া তৎকালীন নিস্তেজ 
করিয়া রাখিয়াছে। আর এ বিষের স্বল্পতা হইলে হদ্পিও 
ল্বভাবিক মত আপন কার্ধ্য করিতে আরম্ভ করে, আর রোগীও 
একটু সুস্থ হয়। সুতরাং এরূপ পীড়ায় হৃদপিণ্ডের নিস্তেজ 
অবস্থা ক্ষণিক। কিন্তু বহুদিনের পুরাতন রোগে হৃদপিণ্ডের 
নিস্তে অবস্থা স্থায়ী। অতএব বহুকাঁলের পুরাতন রোগীর 
সভার মত নাড়ী তরুণ রোগীর এরূপ নাড়ী অপেক্ষা অধিক 
সাংঘাতিক । আমি যখন প্রথম চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করি, 
একদিন একটা রোগীকে দেখিতে গিয়াছিলাঁম, তাহার একটু 
সামান্ত অর। তাপষান যন্ত্রী ৫ মিনিট কাল রাখিয়া দেখিলাম 
শরীরের উত্তাপ ১০২। শুনিলাম বৈকালে জর কিছু বেশী হুয়। 
তাহার পর বৈকালেও তাহাকে দেখিয়াছিলাম। আর রূপ 
তাপমান যন্ত্র রাখিয়। দেখিলাম, বৈকালে শরীরের উত্তাপ ১০৩ 
হয়। রোগী বেশ স্বচ্ছন্দ শরীরে বসিয়। আছে, কথা বা শ্বরের 
বৈলক্ষণ্য কিছুই নাই, অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত এরূপ বসিয়া! আপনার 
রোগের অবস্থা সমস্ত নিজেই বলিল ও তাহা ভিন্ন আর- আর 
অন্তান্ত বিষয়েরও জনেক কথা আমার সহিত আগাঁপ করিল। 
জীব পরিষার সরস, তবে একটু যেন ছাতল! পড়া ছাতল! পড়া, 
আহারে বিলক্ষণ রুচি আছে, পরিপাকশক্কিরও বিশেষ বৈলক্ষণ্য 
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কিছুই নাই, যাহা! আহার করে, বিলক্ষণ হজম করিতে পাঁরে । 
রোগীটা মুসলমান, মুগ্খর যৃষ, কটা, বেগর মসলার কোনা 
ইত্যাদি বেশ কচিপুর্বক আহার করে। রাত্রে বিলক্ষণ নিদ্রা 
হয়, মাথার কোন রকম কষ্ট বা মন্তিক্ষের বৈলক্ষণ্য কিছুই 
নাই। বাস্তবিক রোগীকে দেখিয়া বেশী কিছু ব্যারাম আছে 
বলিয়া বোধ হয় না। নাড়ীর অবশ্থ! পরীক্ষা, করিয়। দেখিলাম। 
নাড়ীর বীট এক মিনিটে ১৩০ । নাড়ী হুশ দ্রুতগামী ও চাঁপিলে 
যেন আর থাকে না, যাহাকে ইংরাজিতে 0970783১৯০1৩ 7১81৩ 
বলে। রোগীটী দেখিয়া ওষধ পত্র দিয়া আসিলাম আর মনে 
মনে ভাৰিতে লাঁগিলাম, পুস্তকে যেরূপ পড়িয়াছি, নাড়ীর 
অবস্থা একটু খারাপ বটে, কিন্তু ঝোগী অপর সর্ব রকমেই ভাল। 
বিশেষ পীড়িত বলিয়া! বোধ হই না। রোগী ও রোগীর আত্মীয়- 
দিগকে অনেকটা ভরস! দিয়া আদিলাম, আর নিজে মনে মনে 
করিলাম যে, হউক না কেন নাঁড়ীর অবস্থা এইরূপ, তাই বলিয়! 
কি এ রকম সুস্থ রোগী একেৰারে হঠাৎ মরিয়া যাইৰে ? কিন্ত 
পৃথিবীর কোন শাস্ত্রেই ভূল নাই। গুরুজনের উপদেশের ভ্রান্তি 
নাই, ছুই তিন দিন পরে এক দ্বিন যাইয়া দেখি যে, রোগীর 
অবস্থা হঠাৎ পরিবর্তন হইয়া গিয়াছে । ঘন ঘন নিশ্বাস বহিতেছে, 
হাত পা ঠাণ্ডা, নাড়ী ক্রমেই ডূবিয়া আসিতেছে, বাস্তবিক তিন 
চারি ঘণ্টার মধ্যেই প্র রোগীর প্রাণ শেষ হইল। মনে মনে 
করিলাম তাই ত, প্রন্নপ নাড়ী যে বিশেষ ভগ্বের কথ। পুস্তকে 
গড়িয়াছি, এখন তাহা ত চক্ষের সন্ুধে হাতে হাঁতে ফলিল। 
অকপটে স্বীকার করিলে আমার মত অনেক নূতন চিকিৎ' 
লক্ষের এ প্রকার অনেক হইয়াছে। 
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নরম নড়ী ধমনীর ছুর্বল অবস্থা হইলে হুইয়! থাকে, তাহ! 
পূর্বে বণিয়াছি। ধমনী ছুন্মল হইয়া লোলিত হইয়া পড়িলে তাহার 
ভিতরের আয়তন পরিসরে বড় হয় বটে? কিন্তু তাঁহার ভিতরে 
রক্তের ধার অতি শুক্সভাবে আসে বলিয়া ধমনীর ভিতরের 
পরিসর বড় হইলেও নাড়ী হাতে বড় লাগে না। কারণ রক্ত- 
নিজেই শুক্মধারে আইসে। অতএব রক্কের ধার যেরূপ সুক্ষ, 
নাড়ীও সেইরূপ হুস্ম। মাংস লোলিত হইলে কোন দ্রব্যের 
আইট থাকে না। অতএব নাড়ীর আইট না থাকিলে 
তাহাঁর ভিতরের ছিদ্র যে পরিসরে বড় হয়, তাহা সহজেই বুঝা 
যাঁয়। ধমনীর প্রাচীর পাতল| হুইয়া যায় অর্থাৎ ধমনীর 
গ্রাচীর স্বভাবতঃ যেরপ দলে পুরু, ছুর্বল হইলে এ প্রাচীর সেরূপ 
পুরু থাকে না। আর ধমনীর প্রাচীরের দল পাতলা হইলে 
কাজে কাজেই তাহার ভিতরের ছিদ্র পরিসরে বড় হয় ও বড় 
হইবার সঙ্গে সঙ্গে নরম হয়। পূর্বেই বলিয়াছি যে, ধমনীর 
"ভিতরের পরিসর বড় হয় বটে, কিন্তু হৃদপিণ্ডের দুর্বলত) জন্ত 
রক্ত অতিশয় সরু ধারে তাহার ভিতরে চলাচল করে। আর 
রক্তের ধার অনুযায়ী নাড়ীর অবস্থা! হইয়া থাকে, সুতরাং নাড়ী 
নরম ও হুক দেখা যায়। যাহা বলিলাম তাহাঁতে সহজেই বুঝ! 
যায় যে, নরম নাড়ীতে রক্তের ধার সরু বলিগ্কা নাঁড়ীর অবস্থা 
সরু ও কুক্ম। কিন্ত কোন গতিকে নরম নাড়ীর অবস্থায় 
যদি হদপিগ্ড স্বাভাবিক মত সবল কি তদাপেক্ষা' সবল 
থাকে, তাহা! হইলে নাড়ী স্বাভাবিক অবস্থা হইতে বেশী 
মোটা অন্তব করা যায়। পূর্বেই বলিয়াছি যে, নাড়ী 
লরম হইলে নাড়ীর ভিতরের পরিসর অধিক হয়। আর 
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দেই অধিক পরিনরের নাড়ীর ভিতর যদি সম্পূর্ণরূপে রক্ত 
ভরা হয়, তাহা হইলে এ নাড়ী স্বাভাৰিক মত আটা টি 
নাড়ী অপেক্ষা অধিক স্থূল অর্থাৎ মোটা হয়। আর নাড়ীর 
বলও একটু বেশী বলিয়া মনে হয়। হৃদ্পিও দুর্বল হুইলে 
কার্যের জড়তা জন্মানই স্বভাব, কিন্তু কখন কখন ছুর্বলত 
অন্ত কার্যের আঁধিক্যও হুয়। মানুষ বৃদ্ধ হইলে অনিচ্ছায় হাত 
পা সদাই কাপে, তাহার কারণ এই যে, মনুষ্য বৃদ্ধ হইলে 
হাত পায়েঃযুবাকালের স্তায় বল থাকে না। আর বার্ধক্যের 
র্বলতা৷ জন্তই হাত কি পা সদাই লড়ে, অর্থাঁং তাহার কাধের 
আপিক্য হয়। ূ 

বলিতে ছিলাম থে, দুর্বল অবস্থায় শ্বভাবতঃ ইন্দ্রিয়ের 
কার্য্যের শিথিলতা ব৷ জড়তা জন্মে, কিন্তু কখন কখন নেই 
ইন্দ্রিয়ের ক্ষণিক চাঞ্চল্য জন্মিয়া থাকে । অতএব হ্বদ্‌- 
পিগ্ডের চাঞ্চল্যের কার্য এই যে, হৃদপিণ্ড অধিক পরিমাণে 
রক্ত সঞ্চালন করিতে থাকে । অতএব শরীরের অবস্থা যাহার 
পর নাই ক্ষীণ, কিন্তু নাড়ী অতিশয় বলবতী ও স্ুল। এই 
রকম নাড়ীকেই কবিরাজের। “ক্ষীণে বলবতী নাড়ী, সা নাড়ী 
প্রাণথাতিক।” বলিয়। বাখ্য করিয়াছেন । ইংরাজীতে ইহাকে 
901৮, 092)079834918, 00980008728 7919০ বলে। সা নাড়ী 
প্রাণঘাতিকা, তাহা হওয়াই সম্ভব, কারণ এ অবস্থায় প্রধান 
দোষ এই যে, হৃদ্পিণ্ডে যে কিছু অবশিষ্ট শক্িটুকু থাকে, তাহ! 
এরূপ অধিক পরিমাণে কার্ধ্য করায় অতি অল্প সময়েই ফুরা- 
ইয়া যায়। আর উক্ত অবস্থায় যে হৃদ্‌পিও দুর্ধল তাহার 
আর কোন সন্দেহই নাঁই। তবে সেই ৰল টুকু রহিয়! বসিয়! খরচ 
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করিলে হয়ত ১০১৫ দিন থাকিত অর্থাৎ রোগী ১০১৫ দিন 
বাচিত, কিন্তু রক্ষপে অধিক পরিমাণে খরচ করিলে ছুই 
দিনেই সেই বলের ক্ষয় হয়। সেই জন্যই ক্ষীণে বলবতী 
নাড়ী খুব ধপ্ধপ্‌ করিয়া চলিতেছে, কিন্তু হয় ত আধ ঘণ্টার 
মধ্যেই হঠাৎ সে নাড়ীর আর চিহ্ুমাত্র থাকে না। রোগী ধায় 
যায বলিতে বলিতে দেখিভে দেখিতে একেবারে অনস্ত নিদ্রায় 
নিড্রিত হয়। 

রোগীর অধিক ঘর্শ হইলে নাড়ীর অবস্থা ধরূপ নরঙগ 
হইয়া যায়। এমন কি সহজ শরীরে অধিক তর্দ হইলেও 
নাড়ীর অবস্থা তৎকালীন নরম হয়। অধিক ঘন হইয়া থে 
জর ত্যাগ হয়, তাহাঁতেও নাড়ীর অবস্থা একটু নরম হয়৷ 
তবে সে নরম অবস্থা অধিক্ষণ থাকে না, রোগীর ঘর্ম বন্ধ 
হইলেই নাড়ী পুনরায় স্বাভাবিক মত হয় তবে ক্রমেই যদি 
বেশী ঘর্ম হইতে আরম্ভ হয়, নাঁড়ীও ক্রমেই ডুবিতে থাক্ষে, 
আর তাঁহার পর কোলাগ্দ হয়। ম্যালেরিয়া! জরে যে কোলাগ্গের 
কথা বলিয়াছি, তাহ! এইরূপেই হইয়ী) থাকে । অতএব ম্যালে- 
রিয়া জরে অধিক ঘন্ম হইতে আরম্ভ হইলে তৎক্ষণাৎ খর 
নিবারক ওষধ দেওয়া আবশ্তক । ক্রমাগত ঘন হইতে থাফিলে 
নাড়ী স্বাভাবিক মত হাওয়। অসম্ভব । যত ঘন্দ হয়, ততই নাড়ী 
বসিয়া যায় এবং রোগীর কোলাগ্ন হয়। 

নাড়ী হুর্ধল হইয়া যেরূপ লোল হইয়া পড়ে, কখন কখন 
পীড়িতাবস্থায় স্বাভাবিক মত অপেক্ষা নাড়ী একটু কেশী 
আঁট। সীটা হয়। অধিক পরিমাণে মন্কুচিত হইয়া শক্ত তাঁতের 
মত হইয়। যায়। ইহাকে ইংর।জীতে 89: 1১0126 হার্ড পল্স 
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ঘ্বলে। এইরূপ নাড়ীর অবস্থ। ছোট ছেলেদের বেয়ারাষে গ$* 
ব্লাচর হইয়া থাকে । তবে মস্তিদ্ের পীড়া, (08101197000: 
2১85 ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিন্‌ ও 73/015000-7090200088 ব্রস্কো 
নিউমোনিরাতে প্রারই হইয়া থাকে । এরূপ শক্ত নাড়ী একটু 
মোট! হইলে যেন একগাছি নর লাক্লাইন শোণের বড়ির 
মত বোধ হুয়। প্রমাণবরস্ক ব্যক্িদিগের 'প্রতাবের দোষে, 
বাতরোগে, পাঙুরোগে শক্ত রকম বিকারে ও কোন সায়ুর 
রেগে প্রায়ই নাড়ীর অবস্থা এইরূপ হইয়। থাকে । কোন 
রোগী হয়ত এদ্দিগে যাহার পর নাই ছর্বল ও আধমর! অবস্থায় 
শয্যাগত, কিন্তু তাহার নাড়ী হয়ত বিলক্ষণ একগাছি শক্ত 
দড়ার মত। ইহাও এক প্রকার হৃদপিণ্ডের ছুর্বলতা জন্ত হইস়! 
থাকে। অতএব রোগীর ক্ষীণ অবস্থায় এরূপ নাড়ীও বিশেষ 
ভয়ের কথা। এরূপ নাড়ীর অবস্থায় নাড়ীর গতি দ্রুত হইলে 
সে আরও অধিক ভয়ের কথা। যে জর একবার ছাড়িয়৷ 
পুনরায় হয়, এরূপ জরে জ্বর আসিবার পূর্বে হাত প! শীতল 
হইয়া রোগীর যে শীত বোধ হয়, সে অবস্থায়ও নাড়ীর গতি 
ক'তকট! এই রকম হইয়! থাকে । কিন্তু সে নাড়ী তত চঞ্চল নয় 
তবে শঞ্ ও তাহার গতি মুছু। কখন কখন জ্বর আসিবার ৫1৬ 
ঘণ্টা পুর্ন হইতেই নাড়ী নীতল ও মৃহ্ভাব ধারণ করে।, এইরূপ 
নাড়ীর অবস্থা ভাল লক্ষ্য করিয়া দেখিলে, এমন কি প্রাতেই 
নিশ্চয় করিয়! বলা যায় যে, সে রোগীর বৈকালে জ্বর হইবে। 
এন্ধপ রোগীর নাড়ী বেশ গরম স্বাভাবিক মত সবল থাকিলেই 
জর আদিবার খুব কম সম্ভাবনা। জর ত্যাগের সময় যে 
নাড়ীর অবস্থা নরম হয়, তাহা পূর্কেই বলিয়াছি। 
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শরীরের অন্ত স্থানে যেরূপ মোটা মোটা মাংসপেশী আছে, 
ধমনীর ভিতরে,ও অতি সুল্ সপ্ন চুল বা সুতার ভ্তায় মাংসপেনীর 
আশ আছে। নেই আশগুলি অন্তান্ত স্থীনের মোটা মোট। মাংস- 
পেশীর ন্তায় না হইলেও কার্য্যেও পদার্থে এ মোটা মোটা মাংনপেশীর 
আশের স্বরূপ। বাস্তবিক মোটা মোটা মাংসপেশী এ্ররূপ সুতার 
হ্যায় সুস্ম আশের সমষ্টিমাত্র। এমন কি এ সুতা হৃতা মাংসপেশীর 
আঁশ যেখানে যত বেশী, সেখানে তত মোটা, আর যেখানে 
ষত কম, সেখানে তত সুক্ম। তবে মোটা মোট! মাংসপেশীতে 
মোটা মোটা আশও আছে, অতএব যে কারণে হাত পা ও 
অগ্যান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গের মাংসপেশী দুর্বল ও লোল হয়, 
অন্তান্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গের মাংসপেশীর সঙ্গে সঙ্গে ধমনীর মাংস- 
পেশীও হূর্বল ও লোল হইয়া পড়া স্বাভাবিক । ধমনী 
দিয়া রক্তের চলাচল হয়। আর এ ধমনী স্বাভাবিক মত 
জাটার্সাটা থাকিলে যেরূপ ভাবে রক্তের চলাচল হয়, উক্ত ধমনী 
সকল নিস্তেজ ও লোল হইয়া পড়িলে রক্তের চলাচলের গতির 
অবশ্য বিকৃতি বা পরিবর্তন হয়। অর্থাৎ রীতিমত আটা 
সাটা ধমনীর ভিতর দিয়া যেরূপ রক্ত সঞ্চালিত হয় লোলিত, 
কোমল ধমনী দিয়া সেরপ ভাবে কথন রক্ত চলাচল হইতে 
পারে না। টি 
উপরে ধমনীর পরিবর্তনে যে নাড়ীর বিকৃতি হয়, 
তাহার বিষয় বলিলাম। কিন্তু ইহা ভিন্ন রক্তের 
গতির পরিবর্তনে নাড়ীর বিরুতি 'হুইতে পারে, অর্থাৎ ধমনী 
স্গাডাঁবিক মত আছে, কিন্তু রক্ত হয়ত তত জোরে তাহার 
ভিতর দিয় চলে না, গতিতে তত জোর নাই, রক্তের ধারও 
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হয়ত সরু, ইত্যাদি রক্তের গ্রতির বৈলক্ষণয মানা রক 
হইতে পারে, যেমন ছুর্বল অবস্থার বা কোলাপ্দে মণিবন্ধে 
নাড়ী পাওয়া যায় না, ইহা একটী গতির বিকৃতি; অর্থাৎ 
বৃদ্পিণ্ডে তত শক্তি নাই যে, মণিবন্ধ পর্য্যন্ত রক্তের ধার 
পৌঁছায়, আঁর সেই জন্যই মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া যায় না। 
রক্তের গতির বিকৃতি আরও অনেক আছে, নীয়্ে তাহা বলিব। 

১ম। নাড়ীর দ্রুতগতি )- জরে, দৌর্বল্যে, মন বা শরীরের 
উত্তেজিত অবস্থায়, 177505715 হিষ্টিরিয়৷ অর্থাৎ মুচ্ছা রোগে হৃদ্‌- 
পিগ্ডের পীড়ায়, নাড়ীর চাঞ্চলা হইয়া থাকে । শরীরের বা 
মনের উত্তেজিত অবস্থায়, নাড়ীর চাঞ্চল্য কেবল স্বল্নকাল 
গ্বায়ী। শরীর বা মন সুস্থির হইলেই নাঁড়ীও স্বাভাবিক 
মন্ত নুস্থির হয়। হিষ্টিরিয়া রোগে ফিটু না থাকিলেও 
্বতাবতঃ নাড়ী চঞ্চল থাকে । হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্থ স্ত্রীলোকের 
মিনিটে ৯৫*, ১৬৭ বাঁর নাড়ীর বাট হইয়া থাকে । হিষ্টিরিয়া 
রোগঞ্জস্ত নাড়ীর স্বাভাবিক এইরূপ অবস্থা বটে, কিন্তু হিষ্টি- 
রিয়া রেখগের আর একটা চমতকারিত্ব আছে। অন্ত কোন 
সাংঘাতিক রোগের সহিত হিষ্টিরিয়া থাকে না। অর্থাৎ পূর্বে 
যে স্ত্রিলোকের হিষ্টিরিয়! ছিল, জর বিকারে তাহার নাড়ী যর্দি 
১৫০, ১৬৯* হয়, শ্রী ১৫০১ ১৬৯ নাঁড়ী হিষ্টিরিয়া জন্য হইয়াছে 
বলিয়! মনে কর। বিশেষ ভ্রম। কারণ অন্তান্ত সাংঘাতিক পীড়ার 
সহিত সংশ্ষি্ হইয়! হিষ্টিরিয় রোগ থাকে না ও থাকিতে পাঁরেও 
না। অ-্এব এ স্ত্রীলোকের পূর্বে হিষ্িরিয়া ছিল রলিয়া তাহার 
জর বিকাঁরের ১৬* নাড়ী হিষ্টিরিয়া জন্য হইয়াছে ও ওক্ষপ 
নাড়ী তত ভয়ের কারণ না বলিয়া আশ্বস্থ হওয়া ভূল। ১৬* 
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নাঁড়ী আসন মৃত্যুর চিহ্ন গুর্ধে বলিয়াছি। ইহা অন্টান্ ব্যক্তির 
যেন্ধপ ভয়ের কথা» হিষ্টিরিয়া রোগগ্রস্থ স্রালোকেরও সেইরূপ । 
কারণ ইতিপূর্বেই» বলিলাম বে, অন্যান্য সাংঘাতিক রোগের 
সহিত সংশিষ্ট হইয়া, হিষ্টিগিয়া কখন থাকে না। অতএব যে 
স্ীলোকের পূর্ধে হিষ্টিরিয়। ছিল, কিস্ত এখন জ্বর বিকারে 
পীড়িত, তাহাকে কেবল সেই জর বিকারে গীড়িতই মনে 
করিতে হইবে । অতএব জবর বিকারে যেমন ১৬০ নাড়ী আসন্ন 
মৃত্যুর চিহ্ন, বে স্ত্রীলোকের পূর্বের হিষ্টিরিয়া ছিল, তাহার পক্ষেও 
বিকারের ১৬০ নাড়ী আঙন্ন মৃত্যুর চিহ্ব। সংক্ষেপে কেবল 
হিষ্টিরিয়া রোগের ১৬০ নাড়ী কিছুই ভয়ের কথ নয় বটে, কারণ 
হিষ্টিরিয়া রোগে সাধারণতঃ নাড়ী এরূপ চঞ্চল হইয়্াই থাকে, 
কিন্ত হিষ্টিরিয়া না থাকিলে ১৫০, ১৬০ নাড়ী ভয়ের কথ।। 
অতএব হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর জ্বর বিকাঁরে বা অন্তান্ত রোগে 
১৬০ নাড়ী হইলে এর গীড়া জন্যই নাড়ীর এন্দপ অবস্থা হইক্সাছে 
সনে করিতে হইবে । কারণ হিষ্টিরিয়। অন্ত কোন সাংঘাতিক 
রোগের সহিত জড়িত হইয়া! কথন থাকে না। 

জ্বরে ধত শরীরের উত্তাপ বেশী, তত নাড়ীর চাঞ্চল্য বেশী 
পূর্বেই বলিয়াছি। তবে হাম ইত্যাদি চর্মরোগ হইবার পুর্বে 
যে জর হয়, এন্সপ চর্মরোগের জরে শরীরের উত্তাপ হইতে 
নাড়ীর চাঞ্চল্য অধিক। শিশু সন্তানদিগের নাড়ী স্বভাঁবতঃই 
চঞ্চল, অতএব শিশ্চদিগের জর রোগেঁশরীরের উত্তাপ হইতে 
নাড়ীর চাঞ্চল্য অধিক হইয়া থাকে । যেসকল অবন্থার কথ! 
বলিলাম, তাহা ভিন্ন গায়ের উত্তাপ অধিক না হইয়া নাড়ীর 
চাঞ্চগ্য বেশী হইলে হৃদপিণ্ডের পীড়া ব। বাতি বুঝায়। 
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ইহার বিষয় হ্বদ্পিখ্ডের রোগ বলিধাঁর সময় ভাল করিয়া 
বলিব। জরে রব! জন্যান্ত রোগে এক মিদ্লিটট আাড়ী ১২০ হইতে 
অধিক চলিলে যে ভয়ের কথা, তাহ! পূর্বেই বলিঘ়্াছি। 

এইরূপ নাড়ীর চাঞ্চল্য ভিন্ন আরও হুই গ্রকার নাড়ীর 
বিকৃতি আছে। ১ম, ইণ্টার্মিটেণ্ট পল্স্‌, ২য়, ইর্রেগুলার্‌ 
পল্দ্‌। ইন্টার্মিটেন্ট, ল্সের কথা পূর্বে বলা হইয্াছে। 

এইরূপ ইন্টামিটেন্ট পল্স্‌ ভিন্ন নাড়ীর তরঙ্গের কখন 
কথন এলোমেলো! ভাঁব হয়। তাহাকে ইংরাজিতে [7:900191 
519০ ইর্রেগুলার পল্স্‌ বলে। আমর! বাঙ্গালাতে বিশৃঙ্খল 
নাড়ী বলিব। সাধারণতঃ মনে হইতে পারে যে, ইণ্টামিটেপ্ট 
নাড়ী সেই বিশৃঙ্খল নাড়ী, কিন্তু তাহা নয়। যেমন কোন 
রোগীর হয়ত শরীরের উত্তাপ ১০৪।১০৫, কিস্তু নাড়ী ৭২৭৫, 
এই বিশৃঙ্খল নাড়ী, কিন্তু ইণ্টা্িটেণ্ট পল্স্‌ নয়। সেইরূপ 
ইপ্টাঞ্িটেন্ট পল্স্‌ হইলে বিশৃঙ্খল না হইতে পারে। যেমন 
তরঙ্গ মধ্যে মধ্যে আটকাইয়া যায় বটে, কিন্তু যতগুলি' 
তরঙ্গ আইসে, তাহার ভাব গতিক সকলেরই সমান। অতএব 
৷ এ নাড়ীতে শৃঙ্খল! আছে, কিন্তু আটকাইয়া যায় বলিয়া ইণ্টা- 
মিটেপ্ট পল্স্‌ বল! গেল। অতএব নাড়ী ইন্টামিটেন্ট হইলেই 
বিশৃঙ্খল হইবে ও বিশৃঙ্খল হইলেই ইপ্টাশিটেপ্ট হইবে তাহার 
কোন কারণ নাই। 

পূর্ব যেরূপ নাড়ীর বিশৃঙ্খলতার কথ! বলিলাম, তাহা ভিন্ন 
অন্য রকম বিশৃঙ্ধল! আছে । যেমন তরঙ্গ ছোট বড় হওয়া, তরঙ্গ 
আসিতে আসিতে মধ্যে মধ্যে আইসে লা, তাহা নয়, কিন্ত 
তরঙ্গের ছোট বড় হওয়! আরও ভয়ের কথা । ইণ্টামিটে্ট পল্স্‌ 
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জপেক্ষা ভয়ের কথা, কারণ ইহাতে হৃদপিণ্ডের বিশেষ বিকৃতি 
ঘুধায়। 

নাড়ী হয়ত ২1৪ মিনিট খুব সবল, স্থল, আবার হয়ত তাহার 
পরক্ষণেই যাহার পর নাই হুশ, এ একটা নাড়ীর বিশৃঙ্খল 
অবস্থা এবং ইহাও ভয়ের কথা | রোগীর ক্ষীণ অবস্থায় যে নাড়ী 
বলবতী পুর্কবে বলিয়াছি, হিসাব মত তাহা! একটী নাড়ীর 
বিশৃঙ্খল অবস্থা । 

নাড়ীর তরঙ্গ ছিসাবে নাড়ীর আর এক বকম বিকৃতি 
আছে।' পূর্বেই বলিয়াছি যে, ধক্‌ ধক্‌ করিয়া যে নাড়ী ধমনীর 
উপর অঙ্গুলী রাখিলে অঙ্গুলীতে আসিয়। লাগে, এই এক একটা 
ধক্‌ ধক যেন তরঙ্গের ম্তায়। কখন কখন নাড়ীর খারাপ অবস্থা 
হইলে নাড়ীর একটা প্রঞ্কত তরঙ্গের সঙ্গে সঙ্গে আর একটা যেন 
অপ্রকৃত তরঙ্গ আসিয়া উপস্থিত হয়। অর্থাৎ একটা প্রকৃত বড় 
তরঙ্গের পরই ধেন আর একটা ছোট তরঙ্গ অন্থুলীতে আসিয়া 
' লাগে । এইরূপ নাঁড়ীকে ইংবাজিতে 1)10:06998 ( ডাই- 
ক্রোটন্‌) পল্স্‌ বলে। ডাইক্রোটম্‌ নাড়ী টাইফয়েড ফিভার্‌, 
অর্থাৎ যাহাকে এপ্টিরিক্‌ ফিনভার বলে, তাহাতেই হইয়। থাকে । 
এণ্টিরিক্‌ জরের কথা জরচিকিৎসা পুস্তকে ভাল করিয়া বলা 
হইয়াছে। ডাইক্রোটস্‌ নাড়ী নরম ও চাপিলে যেন আর 
চলে নাঁ। 

নাড়ী সম্বন্ধে এত লিখিলাম বটে, কিন্তু নিজে নাড়ী পরিক্ষা 
করিয়! নাড়ীর নানা রকম গতি ও প্রকৃতি পরীক্ষা করিয়া ন! 
দেখিলে কেবল পুস্তক পাঠ করিয়া! নাড়ী সম্বন্ধে কিছুই জ্ঞান লাভ 
করা যায় না । তবে সকল বিষয়ে গুরুর উপদেশ আবশ্যক । শিক্ষা 
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করিবার আবগ্তক আছে। কিন্তু কি শিক্ষা করিতে হইবে ?কিরূপে 
শিক্ষা করিতে হইবে? ইহা সর্বাগ্রেই জানিতে হইবে। আর 
সেই জন্যই নাড়ী সম্বন্ধে এত কথ! বলিলাম । তবে কথা এই যে, 
নাড়ীর বিষয় সাধ্যমত এত পরিফার করিয়া লেখা গেল যে, নিজে 
একটু বুদ্ধি খরচ করিয়া দেখিলেই নাড়ী পরিক্ষা করিতে আর 
কোন উপদেষ্টারই আবশ্তরক হইবে না? নাড়ী, পরীষ্গ। করা 
অতিশয় কঠিন বটে, কিন্ত যেমন সহজ করিয়! লেখা গিয়াছে, এই 
পুস্তক পড়িয়! নাড়ী পরীক্ষা কর] বোধ হয় স্রীলোকদিগের পক্ষেও 
কঠিন হইবে না। যাহ! লেখা গিয়াছে, তাহার ভিতরে অনাবন্তক 
কথ৷ একটা বর্ণও নাই। যমনোষোগ্‌ পূর্বক পাঠ করিয়া চনাড়ী 
ধরিয়া দেখিলেই সকল বিষয় প্রত্যক্ষ উপলব্ধি হইবে। 





পরিপাক প্রণালী । 





৯ নং চিত্র। 
(০) ইসোঁফেগদ্‌ (আহারনলী )) (৮) প্যানক্রিয়স্;) (০) 
পাকস্থলী) (৫) প্লীহ। ) (9) কোলন) (:/) ক্ষুদ্র অন্ত্রঃ(9) 
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মলদ্বার; (7) সিকমের অংশ) (£) পিকম্3 (9) বৃহৎ অন্তর) 
(7) পিত্তাধার ; (1) লিভার ; (%) পাকস্থলীর পশ্চাঁৎ ভাগ। 

ইমোফেগস্‌ £--ইসৌফেগস্‌ অর্থাৎ আহার নলীর কণ। 
১ নং চিত্রে ১%০ পৃষ্ঠায় ভাল করিয়৷ লেখ! গিয়াছে। 

প্যান্ক্রিয়স্‌ ৫-_প্যান্ক্রিয়স্‌ য্কতের ন্যায় শরীরের একটি 
গ্রন্থি মাত্র। প্যান্ক্রিয়ন হইতে প্যান্ক্রিএটিক জুন নামক 
এক প্রকার রস নির্গত হয়। এ রসেও পরিপাঁক কার্য্ের 
সাহায্য হয়। পাকস্থলীর ও যকৃতের পিত্তে যেরূপ আহত 
দ্রবা সুচারুরূপে পরিপাক হয়, প্যান্ক্রিএটিক জুসেও আহত 
দ্রব্য বিশেষতঃ তৈলাক্ত দ্রব্য সমস্ত হুগ্ধের গ্ভার় তরল 
পদার্থ পরিপাক হয়। আহত দ্রব্য এনূপ তরল পদার্থে 
পরিণত না হইলে শোষক নপী।র দ্বারা শোষিত হুইয়া রক্তে 
মিশিতে পারে না। ছুদ্ধের স্তায় এরূপ তরল পদার্থকে কাইল 
বলে। কাইলের কথ! পাকস্থলী ও আতুড়ীর স্থলে ভাল করিয়া 
বলা হইয়াছে। 

পাকস্থলী £--পৃর্েই লেখা হইয়াছে যে, অন্ত্র অর্থাৎ 
আতুড়ী মুখ হইতে আরম্ভ হইরা গুহ্দ্বারে শেব হইয়াছে । এই 
নলীটীকে ইংরাজীতে এলিমেন্টারিক্যানাল্‌ বলে। অতএব 
পাকস্থলীটা এলিমেপ্টারিক্যানালের একটা স্ফীত অংশ মাজ্র। 
রবারের পিচ্কারির মধ্যে যেমন একখগ্ড যেন স্ফীত গোলার 
ন্যায় আছে, মগ্ুষ্যের পাকস্থলীও মেইরূপ। পাকস্থলীটা উভয় মুখে 
আঁতুড়ীর সহিত মংলগ্র। কিবল মংলগ্ন কেন, আঁতুড়ীরই একটা 
্বীত অংশ মাত্র। পাকস্থলীর যে মুখ ইসোফেগাসের সহিত টস নত 
হইয়াছে, সে মুখটার উভয় ব্যাস ও পরিধি অপর মুখ হ 
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অনেকটা বড়। কিন্তু যে মুখে ক্ষুদ্র অন্বের সহিত মিলিত 
হইয়াছে, সে মুখটী আয়তনে অপেক্ষারুত ক্ষুদ্র । 

পূর্বেই লেখা হইয়াছে যে শরীরের কাধ্যের মধ্যে তিনটার 
বিশেষ বর্ণনার আবশ্তক। ১ম, শরীরে রক্ত চলাচল কিনূপে 
হয়; ২য়, পরিপাক প্রণালী, ৩য়, স্নায়ু সমষ্টি । 

বাস্তবিক এই তিনটা লইয়াই জীবজন্তর জীবন ও শরীর । 
এই তিনটার একটাও না! থাকিলে মনুষ্য জীবনের কোনরূপ 
পরিচয় পাওয়া যায় না। যাহ। হউক রক্ত চলাচলের কথা যগা- 
যোগ্য এক প্রকার বর্ণনা করা হইগ়াছে। তৎপরে পাকস্থলীর 
স্থলে পরিপাক প্রণালীর বর্ণনা কর। অতিবৰ আবন্যক। 

আঁভারীয় দ্রব্য চব্বন করিবার সময় যে স্তালাইভা অর্থাৎ 
মুখের রসের সহিত মিলিত হওয়ায় ঘে অনেকটা পরিপাক 
কার্যের সাহাব্য হয়, তাহা অন্ত ২1১ স্থলে উল্লেখ করা হুইয়াছে। 
এই কারণে আহরীয় দ্রব্য ভাঁলরূপ চর্ধন ন1 করিলে সহজে 
পরিপাক হয় না। অনেকের এইরূপ ভূল বিশ্বাস আছে যে, 
দ্রব্য দত্তের দ্বারা ভালরূপ চর্ধিত হইলে অতিশয় সুক্ষ বালুর ন্যায় 
হইয়া যাঁয় বলিয়াই পাকস্থলীতে ভাল রূপ পরিপক্ক হয়। এই 
কথাটা যে ভ্রান্তিমুলক বলিলাম তাহার কারণ এই যে, খাস দ্রব্য 
কিবলমাত্র বালুর স্তায় গু'ড়া কর! হইলেই শীঘ্র হজম হয় না। 
তবে আহারীয় সমস্ত দ্রব্য চর্্বণ করিতে করিতে মুখের রস যে 
স্তালীইভা, তাহার সহিত মিলিত হয় বলিয়াই শীঘ্ব হজম হয়। 
ঈশ্বরের এমনি কৌশল ও দয়া যে, থাগ্ দ্রব্য মুখে পড়িলেই 
মুখে জল বাহির হইতে থাকে, আর এ জিনীসটা যতই চর্বন 
কর! যাঁয় ততই জল বাহির হয়। কাজে কাজেই & জিনীম 
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গুলি চর্ব্বণের সঙ্গে সঙ্গেই মুখের জলের সহিত প্রচুর পরিমাণে 
মিলিত হয়, আর সেই জন্যই এ দ্রবা শীঘ্র পরিপাক হয়। 

আহত দ্রবা এরূপ চর্বিত ও সুখের রসের সহিত মিলিত 
হইয়। ইসোফেগস্‌ দিয়! পাকস্থলীতে যাইয়া পড়ে। পাকস্থলী ও 
কার্যে এক প্রকার মুখের মত। থাগ্ দ্রব্য পাবস্থলীর ভিতর 
যাইয়া! পড়িলে, পাকস্থলী হইতেও গ্যাস্টি.ক জুশ নামক এক 
প্রকার অল্প রস নির্গত হয়। গ্যাস্টিক জুশের অতিশয় 
পাচক্‌ শক্তি আছে। গ্যস্টিক্‌ জুশে এর আহত দ্রব্যটীকে 
জারিয়া ফেলে। 

পাকস্থলীর ভিতর গায়ে সমস্ত স্থানে ছোট বড় ধমণী ও 
শিরার যেন একখাঁনি জাল আছে। বাস্তবিক ভিতরের খোলটা 
যেন একথানি শিরাঁর জালে ঢাক1। খাগ্চদ্রব্য এন্ধপ জারিত 
বা পরিপন্ধ হইলে, তাহার কতক অংশ তরল হইয়া অন্মশিস্‌ 
শক্তির দ্বার। ভিতর গায়ের জালের রক্তের নলীর ভিতর প্রবেশ 
করিয়। রক্তে প্রবেশ হয়। তাহার পর রক্ত পরিষ্ষান্নক ও 
বিশুদ্ধ রক্ত প্রস্ততকারী ইন্দ্রিয় যকৃত, ফুস্ফুস্‌ ইত্যাদিতে যাইয়া, 
এঁ সমস্ত দ্রব্য বিশ্থদ্ধ রক্তের আকার ধারণ করিয়া রক্তে মিশিকা 
যায়। 

তরল দ্রব্য ন হইলে অস্মশিস শক্তির দ্বারা রক্তে মিশিতে 
পারে না। অস্মশিন্‌ শক্তির কার্য তরল দ্রব্য ভিন্ন কঠিন 
দ্রব্যের প্রতি হওয়া অসস্ভব। এই সমস্ত কারণ জন্য আঙ্বত 
দ্রব্যের মধ্যে তরলত্রব্য সমস্ত পাকস্থলীতে প্রায় পড়িনা মাই 
অসমশিস্‌ শক্তিতে রক্তের সহিত মিলিত হয়। সেই কারণেই 
জল সরবত বা অন্য কোন তরল দ্রব্য পন করিবার অতি অল্প 
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ক্ষণ পরেই প্রস্রাব অধিক হয়। সমস্ত পরিপাক প্রণালী দিয়! 
যাইয়া ষদ্যপি সমস্ত পদার্কে রক্তের সহিত মিলিত হইতে 
হয়, তবে নে কাঁধ্যটী একটু সময় সাপেক্ষ। কিন্তু পাকস্থলীতে 
যাইবা মাত্র শোধিত হইয়! রক্তে মিলিত হয় বলিয়াই তত সময় 
লাগে না। তরল দ্রব্য পান করিবার অল্লক্ষণ পরেই প্রা 
হইতে থাকে । 

বলিতেছিলাম, কতকটা আহত দ্রব্য তরল হইয়! পাকস্থলী 
হইতেই রক্তে যাইয়া মিশে। অবশিষ্ট অংশ তখন পাকস্থলী 
পরিত্যাগ করিয়া, স্মল্‌ ইন্টেস্টাইন্‌, অর্থাৎ ক্ষুদ্র অস্ত্রে প্রবেশ 
করে। আহারের তৈলাক্ত দ্রব্য পিত্ত ও প্যান্ক্রিয়সের রসের 
মহিত মিলিত হইয়। এক রকম দুগ্ধের ন্তায় তরল পদার্থ হয়, 
তাহাকে ইংরাজিতে কাইল বলে। এ সমস্ত দুগ্ধের ম্যায় 
তরল পদার্থ অস্ত্রের ভিতরের শোষক নলীর ছার! শোষিত হইয়! 
রক্তে যাইয়া পড়ে। পাকস্থলী হইতে আহত দ্রব্য পরিপাঁক হইয়া 
যে ছাতু গোলা ও ময়দ৷ গোলার স্তায় মোগ্ডাকারে ক্ষুদ্র আস্তে 
যায়, তাহাঁকে ইংরাজিতে কাইম বলে। আর কাইম হইতে যে 
ছগ্ধের স্ায় এক প্রকার তরল পদার্থ বাহির হর তাহাকে কাইল 
বলে। কাইম তৎপরে ক্ষুদ্র অন্ত্র হইতে বৃহৎ অস্ত্রে অর্থাৎ লার্জ 
ইন্টেস্টাইনে যাইবা প্রবেশ করে। বৃহৎ অক্্রেও শোষক নলী আছে, 
আর সে স্থানেও কাইলের ন্যায় তরল পদার্থ শোষকনলীর ছারা 
রক্তে যাইয়া মিঃশ। খাদ্য দ্রব্যের সার অংশ নান! স্থানে 
নানা আকারে শোধিত হইয়! রক্তে মিলিত হইবার পর যে সমস্ত 
ক্লেদ অবশিষ্ট থাকে, সেই সমস্ত ক্লেদ পিত্ের রসে হরিদ্রাবর্ণ 
হইয়৷ মলের আকারে গুহ দ্বার হইতে নির্গত হয়। আম্বত দ্রব্যের 


প্ধাবর্জনা সমস্ত, অর্থাং অনাবগ্তক দ্রব্য সমস্তই মল। আর 
শরীরের আবর্জন। নির্গত না হইলে শরীর যেরূপঞগ্রকৃত প্রস্তাবে 
স্থির হইতে পায়ে না, সেইর্প জীবন্ত, রীতিমত মল মূত্র 
পরিত্যাগ না করিলে পাস্থের বিশ্ব হয়। 

পাইলোরাস £-- পূর্বেই বলিয়া যে, পাকস্থলী, 
অস্ত্রের একটা স্কীত অংশ মাত্। অতএব পাকস্থলীর ছুই 
দিকে দুইটী মুখ থাকা আবন্তক। যে মুখে ইসোফেগাস্‌ হইতে 
থাগ্ঠত্রব্য আসিয়া পড়ে, অর্থাৎ ষে মুখে আহারনলী আসিয়া 
পাকস্থলীতে মিলিত হইয়াছে, তাহাকেই কার্ডিএক্‌ মুখ বলে। 
আর পাকস্থলীর যে মুখ ক্ষুত্র অস্ত্রের সহিত মিলিত হইয়াছে, 
তাহীকেই পাইলোরান্‌ বলে। কার্ডিএক ইংরাজি কথাটার 
অর্থ, হৃদপিও সন্বন্ধীয়। অতএব পাকস্থণীর এই যুখ অতি 
নিকট বলিয়া, এইরূপ নাম করণ হইয়াছে। যে স্থলে পাকস্থলী 
ও হৃদপিণ্ডের মধ্যে ডাইএক্রামের পাতল চম্খানি ব্যবধান। 
হদ্পিও বক্ষস্থলের খোলে, আর পাকস্থলী পেটের খোলে। 
তবেই বক্ষস্থলের খোল ও পেটের খোলের মধ্যে ডাইএক্রম্‌ মাংস- 
পেশী ষে ব্যবধান প্রাচীর স্বরূপ, তাহ! পুকব্বেই বলা হইয্লাছে। 
মানুষ বসিলে বা দ্রাড়াইলে হৃদপিণ্ডের ঠিক শিম়ে পাকস্থলীর 
আহার নলীর দিকের মুখ । কিবল মাত্র পাতল চন্ম ডাইএক্রম্‌ 
ব্যবধান । হৃদ্পিওও পাকস্থলীর বিশেষ বর্ণনা এন্থলে কোন 
রূপে নিশ্রয়োজন নয় । 

পাকস্থলী স্ফীত হইলে আয়তনে বাড়ে, আয়তনে বাড়ির 
হৃদপিগকে চাপে । আর সেই জন্ত হৃদ্গিণ্ডের উদ্ভেজনা জন্মার। 
হৃদপিণ্ডের উত্তেজন জন্য পেট খারাপ থাকিলে বুক ধড়, ধড়, 
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করে, মাথা ধরে, মাথ। টন্‌ টন্‌ করে ইত্যাদি ফাহাদের 
অনেক দিনেক্* গুরুতর রকম অয়পিতের রোগ আছে; তাহাদের 
দদ্পিণ্ডের এত বিকৃতি হয় যে, অল্পপিত্তের পীড়ার আধিক্যের 
সময় একেবারে মাথা তুলিতে পারে না। বায়ু যোগে যে মাথ। 
ঝু'কিয়। ঝু'কিয়া পড়ে আর মাথায় হাত রাখিলে বোধ হচ্ক সর্ব 
দই প্রজ্জলিত অগ্নি, তাহারও কারণ এই যে, পাকস্থলীতে 
বায়ুদ্ভরিয় পাকস্থলী ফুলাইয়া তুলে । আর পাকস্থলীটা এ রূপে 
শ্কীত ও আয়তনে বৃদ্ধি হুইয়া হৃদপিণ্ডের উত্তেজনা! জন্মায়। 
উত্তেজিত হৃদপিণ্ড মস্তকে অধিক পরিমাণে রক্ত সধগলিত করে। 
আর সেই জন্তই মস্তকের এরূপ বিরতি জন্মায় । 
ইহা ভিন্ন পাকন্থলীর বিকৃতিতে যে হৃদপিণ্ডের বিকৃতি জন্মে, 
তাহার আর একটী কারণ আছে। ভেগাস্‌ বা নিমগ্যাস্টি,ক্‌ 
স্নায়ু, উভয় হৃদপিণ্ড ও পাকস্থলীতে প্রবেশ করিয়াছে অতএব 
একের বিক্ৃতি-ত অপর ইন্ত্রিরের বিকৃতি জন্মে। 
যকৃত $-__ফুস্‌ ফুলের স্তায় যকৃত একটা রক্ত পরিষ্কারক 
ইন্জিয়। পল্মোনারি ভেন্‌ দিয়া রক্ত যেরূপ হৃদ্‌পিণ্ডে প্রবেশ 
করে, এ স্থলেও কমবেশ সেইরূপ হইয়া থাকে । পোর্টাল্ভেন্‌ ও 
হিপণটিক আটারি দিয়া আহত দ্রব্যের সার অংশ ও কাইল 
মিঅিত রক্ত যকৃতের ভিতরে প্রবেশ করে। আহত দ্রব্যের 
সার অংশ ও কাইল মিশ্রিত রক্ত খুব ক্লেদ যুক্ত না হইলেও এক 
প্রকার অপরিপক রক্ত । আহারের সার অংশ ও কাইল তখন 
রক্তে যাইয়া মিশিয়াছে বটে কিন্তু এখন পর্য্যস্ত বিসুদ্ধ রক্তের 
হ্যায় নহে । অনেকট! সাদ! রং তখন পর্য্স্ত বায় নাই । অতএব 
যক্কতের ভিতরে প্রবেশ করিয়। এ সমস্ত দ্রব্য অনেকটা পরি- 
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বর্তিত ও পরিপক্ক হওয়া আবশ্তক। আর এ প্রকারে পরিপক্ক 
হইয়াঁও সম্পূর্ণরূপে বিস্ুদ্ধ নহে। অতএব হিপ্যাটিক ভেন্‌ হইতে 
এঁ সমস্ত রক্ত ইন্ফিরিয়।র্‌ ভিনাকেবাতে যাঁইয়। পড়ে । তাহার 
কারণ এই যে, যকৃতে অনেকট। পরিষ্কৃত হইয়াও তখনও রীতি- 
মত বিল্ৃদ্ধ রক্তের মত হয় নাই। অতএব ভিনাঁকেবা হইতে রক্ত 
হৃদপিণ্ডের ডাইন দিকে যায়। হৃদপিণ্ডের ডাইন দিক হইতে 
ফুস্ফুসে যাইয়1, তখন রক্ত সম্পূর্ণ রূপে বিশুদ্ধ হইয়! হৃদপিণ্ডের 
বা দিক হইতে সমস্ত শরীরে সঞ্চালিত হয়। যে স্থানেযেস্থানে 
রক্ত এ গওকারে পরিষ্কৃত হয়, সেই দেই স্থানের রক্ত চলাচলের 
এক একটা পৃথক পৃথক নাম আছে। ফুস্ফুসে যাইয়া যে রক্ত 
পরিষ্কত হয়, তাহাকে পল্মোনারি সাকিউলেদন্‌ বলে? যকৃতের 
রক্ত চলাচলের নাম পোর্ট্যাল সাকিউলেসন্‌); আর মূত্র গ্রস্থিতে 
যে রক্ত পরিদ্কৃত হয় তাহাকে রিষ্ঠাল্‌ সাকু'লেশন্‌ বলে। 

ইহা ভিন্ন বকতে পিন্ত প্রস্বত হয় । আর এ পিত্ত আহ্বত 
দ্রব্টের সহিত মিলিত হইলে, আহত দ্রব্য সমস্ত ভালরূপ 
পরিপক হয়, আর পিত্ত দ্ধারা কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখে। পিত্ত 
হিপ্যাটিক ডক্ট্‌ নামক নলী দিয়! ক্ষুদ্র অস্ত্রে যাইয়া পড়ে । যকৃত 
সম্বন্ধে অন্তান্ কথা লেখ। এ স্থলে বাহুল্য মাত্র। 

পিতাধার বা পিতৃভাগার |--যরুতে পিত্ত প্রস্তত 
হইয়। অনিয়মিত বূপে অস্ত্রে আসিয়া পড়ে না। পিস সঞ্চয় 
করিবার পাত্র আছে। এ পাত্রটা পিসের ভাগারের স্তায়। পিস 
প্রস্তত হইয়া প্রথমত এ ভাগ্ারে যাইয়। সঞ্চিত হইতে থাকে, 
গরে আবশ্তীক মত একটা নলী দিয়া অন্বে যাইয়া পড়ে। মুখে 
আহারের দ্রব্য অ.সিলে বেরূপ মুখেররম অধিক হয়, আহত 
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দ্রব্য পাকস্থলিতে পড়িলেও সেরপ পরিপাঁচক রস গ্যাস্টিক্‌ 
জুস্‌ বাহির হইতে থাকে, সেই রূপ কাইম্‌ পাকস্থলী হইতে অস্ত্রে 
প্রবেশ করিলেই ব! অস্ত্রে প্রবেশ করিবার পাইলোরাদ্‌ মুখে 
প্রবেশ করিলেই, প্র পিত্ৃভাগ্ডার হইতে পিত্ত অস্ত্রে আসিয়! 
পড়িতে থাকে । অসময়ে অথাৎ কাইম্‌ অন্বে না থাকিলে পিত্ত 
অস্ত্রে পড়িলে অসুখ হয়। সচরাচর লোক যে পিত্ত পড়ার কথা 
বলিয়া! থাকে, তাহার অর্থ এই যে শুন্য অস্ত্রে ্রক্ূপে পিত্ত 
আসিয়া পড়ে। কারণ, অনেক সময় আহত দ্রব্য অন্তরে ন! 
থাকিলেও নিয়মিত সময়ে অন্ত্রের পিত্ত আসিয়া উপস্থিত হয়, যথা 
এক ব্যক্তির প্রায় প্রত্যহ গ্রাতে ১ টার সময় আহারের অভ্যাস 
থাকিলে আহারের পর বেরূপ পিত্ত আলিয়া! পড়ে, কোন দিন 
আহার ন! করিলেও সময় বুঝিয়! পিত্ব শৃন্ত অস্ত্রে আইসে। জার 
তাহাকেই সাধারণ ভাষায় পিত্ব গড়া বলে। খালি পেটে পিত্ত 
পড়িলে মনুধ্যের শরীর ভাল থাকে না। পিত্ের পাচক শক্তি 
জন্য মে দিবস বাহে ২১ বার বেশী হয়। আর খালি অস্ত্রে" যে 
রূপ পিত্ত পড়ে, পিত্ত পড়ার সঙ্গে সঙ্গে পাকস্থলীর টক পাঁচক 
রমও পড়িতে থাকে । সেই জন্য পিত্ত পড়িলে একটু অগ্নের 
দোষ হয়। পেট বেদন। করে, গলা জলে ইত্যাদি। 

প্লীহা £--শরীরের ভিতরে নান! স্থানে নান প্রকার 
গ্রন্থি আছে। গৃবাদেশে বা কুঁচ্কির ভিতর যে বীচি থাকে, 
তাহাও ছোট ছোট গ্রন্থি, আর মুত্রগ্রন্থি, শ্লীহা, যর্কৃতও বড় 
বড় গ্রস্থি। তবে গ্রন্থির মধ্যে ছুইটী শ্রেণী আছে। এক শ্রেণীর 
গ্রন্থি হইতে কোনরূপ না কোনরূপ রস নির্গত হয়, অর্থাৎ 
তাহাদের সিক্রিশন্‌ হয়। যেমন, মুখের যে ছোট ছোট গ্রন্থি, 
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ভাহাঁর সিক্রিসন্‌ স্ত/লাইভা অর্থাৎ মুখের রস; যকৃতের সিকিশন্‌ 
পিভ্ত; মুক্ত গ্রন্থির পিক্রিণন্‌ প্রআাব ইত্যাদ্ি। কিন্তু প্লীহাও 
একটী গ্রন্তি। আর শোষক নলীর মধো মধো যে ছোট ছোট 
বীচি আছে, সে সমস্তও গ্রন্থি। তবে শ্লীহাও এ সমস্ত গ্রন্থি 
হইতে কে।ন সিক্রিশন্‌ বা রস নির্গত হয় না। অতএব গ্রন্থি 
ছুই প্রকার। প্রথম সিক্রিশন্‌ বিশিষ্ট, দ্বিতীয় সিক্রিশন্ধ্র্জিত। 

এখন দেখা আবশ্তক খে গ্লীহাতে যদি তকোন সিক্রিশন্‌ না! 
হয়, তনে প্রীহা মন্ষ্য শবীরে থাকিয়া কি কার্স্য সম্পাদন করে । 
অকাঁরণ-কোঁন দ্রবা শরীরে থাকে না বেশ বিশ্বাস আঁছে। কিন্ত 
এই বিশ্বাসে ডান্তারেরা অনেক অনুমন্ধ(ন করিয়াও প্লীহার ঠিক 
কি কার্য, তাঁহ| অনেক দ্রিন পর্য্যন্ত স্থির করিতে পারেন নাই। 
কিন্তু অতি শল্পদিন হইল, প্রীতার কার্ম্য সম্বন্ধে এক প্রকার স্থির 
কর! হইয়াছে । পরিপাক সদয়ে গ্লীহা খুব অধিক পরিমাণে রক্ত 
ভর! হয় দেখ গিয়ছে । পাঁকস্তলী ও বিশেষতঃ যকুতে সর্বদ। 
'ভাধিক পরিগাণে রক্ত গতায়ত করিতেছে । কিন্কু কখন কত- 
টুকু রক্তের আনশ্তক, এ সম্বন্ধে একটা বনোঁবশ্ত থাঁকা যুক্তি 
সঙ্গত। গ্লীহার দ্বার অনেকটা এ অভিপ্রায় সম্পন্ন হইয়! থাকে । 
প্লীহা সর্বদাই অধিক পরিমাণে রক্তভরা থাকে, আর আবশ্তাক 
মত যকৃত পাকস্থলী ও সেই সেই স্থানের ইন্দ্রিয় সমস্তে নিয়গিতক্বপে 
ব্নক্ত সঞ্চালন করে। এটা যেন একটী রক্তের ভাগার বা 
রেজার্‌ ভায়া । অর্থাৎ পাকস্থলী ও বকৃতের রক্ত নিয়ামক । 
আত এব প্লীহার গীড়ায় ই সকল কার্য্যের বিপ্ন জন্মায়, সেই জন্য 
অধিক দিন গ্লীহাঁর পীড়া! থাকিলে, ক্রমে ল্লীহাটীও বড় হয় ও 
মক্কৃতও বড় হয়, এবং পাকস্থলী ও আতুড়ীর বিরুতি জন্মায়। 
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পুরাতন জরে যে ক্রমে দ্লীহা বাড়িতে থাকে ও তাহার সঙ্গে 
সঙ্গে প্লীহা নানারূপ বিকৃতি হন্ন, এবং শ্লীহার বিকৃতি জন্য 
যকত বড় হয়, কাঁশরোগ ও রক্ত আঁমাঁশয় ইত্যাদি আতুড়ীর 
বিকৃতি জন্মে, তাহারও কারণ প্র । জরে রক্ত চলাচলের দ্রুত, 
গতি অর্থ্ুৎ তখন অনেক শীপ্র শীঘ্র রক্তের সধালন হয়। সহন্ব 
শরীরে ফী নাড়ী মিনিটে ৭২ বা! ৮* বার চলে, জর অধিক 
থাকিলে ও মাড়ী হুয়ত ১০১১* বার চলে। আর প্র প্রকার 
নাড়ীর দ্রুত গতিতে শ্লীহায় কক্ত জমার আধিক্য হয়। পুর্ক্বেই 
বলিয়াছি যে, সুস্থ অবস্থাতেই শ্লীহায় অধিক্ষ রক্ত থাকে, ল্লীহ! 
একটী রক্তের ভাগডার, অতএব রক্ত চলাচল বেশী হইলে উহাতে 
ঘে বেশী রক্ত জমিবে তাহা! সহজেই বুঝিতে পার! ঘায়। রক্ত 
অমিলে সে ইন্দ্রিয় যে ক্রমে স্থূল হয় তাহা পূর্বেই বলিয়াছি। 
স্থলকাঁয় মনুষ্য যেরূপ একটু অধিক অপটু, ভালরূপ কার্ধ্যক্ষম নয়, 
নড়িতে চড়িতে তত পারে না, শরীরের ইন্দ্রিয়েরও শী ছূর্দশ! 
ঘটয়! থাকে। স্থুলকাত্ ইন্দ্রিয় তত কার্ধ্যপটু নহে। ৃ 

্লীহার কার্যের দিগ্ আর একটী কাঁরণে হইয়া থাকে । যে 
স্থানে রূক্ত অধিক, রক্কেরর ক্লেদও অধিক। পূর্বেই বলিয়াছি যে 
অস্মশিদ্‌ শক্তিতে রক্ত বা রক্তের জলীয় অংশ শিরা ধমনীর 
চর্ম প্রাচীর তেদ করিয়া শিরা ধমনীর বাহিরে আগিয় পড়ে। 
শ্লীহার তখন রক্ত অধিক, অতএব অধিক রক্তের অধিক 
আবর্জন। গ্লীহাতে থাকিয়া শুকাইতে থাকে। আবর্জন! ও 
রক্ত গুকাইলে যে একটু কঠিন হয়, তাহা বল! বাস্থুল্য। 
অতএব ভ্রমে রক্তের খআবর্জনা ও আনাবস্কক রক্ত মস্ত 
জমিতে জমিতে দ্লীহাটাকে অপেক্ষাকৃত কঠিন করিয়া তুলে। 
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গতএঞব প্লীহাী তখন কেবল আকারে বড় ময়, কিন্তু অনেকটা 
শক্ত । শক্ত গ্লীহা তত অধিক রক্ত শোষণ করিতে ও পাঁরে না 
আর রক্তের আদান প্রদান কাধ্যও সুচারুরূপে করিতে 
পারে না। প্লীহা তখন নানাগ্রকারে ব্যতিব্যস্ত ও পীড়িত। 
শ্লীহার পীড়ায় কি কারণে যে ধরৃত ও পাকস্থলী বড় হয়, 
তাহ পূর্বেই বলিলাম। আর এখন শ্লীহার গীড়। জন্য জর 
আইসে। এখন জর রক্ষক শ্রীহা, প্লীহা রক্ষক জর। পূর্বাপর 
গুন। যার আয় প্রকৃত পক্ষেও ঠিক যে, প্লীহার জর অতিশয় 
গীত বোধ হইয়। কাপাইয়া আইনে । ইহার কারণ এই যে, ল্লীহায় 
অধিক পরিমাণে রক্ত জমিলে শরীরের অন্স্থানে রক্ত ও উষ্ণ- 
তার অভাব হয়; গুতরাং শীত বোধ হয়। 
ইহা! ভিন্ন ্লীহার আরও কয়েকটা বিশেষ কথা আছে। অধুনা 
বিজ্ঞানবিৎ ডাক্তারের! স্থির করিয়াছেন যে, রক্তের শ্বেতবিন্চু 
শ্লীহার ভিভর প্রবেশ করিয়া পরিপক্ক হুইয়! লাল হয়। সেই জন্তই 
- ্লীহার পীড়ার রোগী এক প্রকার শ্বেতবর্ণ ফাকাসে হইয়! যাঁয়। 
_ স্তাহার কারণ এই যে, প্লীহার পীড়ার রক্তের অনেকটা শ্বেত 
বিন্দু পরিপক ও রীতিমত লাল ন! হইয়া সাদাই থাকে । ভার 
ল্লীহার পীড়া অধিক দিন থাকিলে, রক্তের গাঢ় লাল বর্ণ ক্রমেই 
কমিয়! যেন সাদ! হরিদ্র।বর্ণ হয়। 
প্রীহার রোগী অতি শীঘ্রই ষে ফ্যাকালে হরিদ্রাৰর্ণের হইয়। 
যায়, তাহার আরও একটী বিশেষ কারণ আছে। মনুষ্য মাতেই 
গাত্রের ও শরীরের ভিতরের পৃথক্‌ পৃথক্‌ দ্রব্যের পৃথক পৃথক্‌ 
বর্ণ আছে। যথা, প্যান ক্রিয়সের ধবল; যরৃতের বর্ণ কাল্লাল; 
প্লীহার গেশটে লাল) ফুদ্ফসের বর্ণ অনেকট। সাদাটে ইত্যাঁদি। 
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এস্থলে আর একটী কণা বলা আন্ভ্তক। মন্ষা শরীরের 
সকল পরমাণু অর্থাৎ টিন (15509), কখন চীরস্থায়ী নহে? 
যে পরমাণু লইয়! মনুষ্য ভূমিষ্ট হয়, সে পরমাণু লইয়া চিরকাল 
বাচিা থাকে ন1। পুর্দকার পরমাণু সমস্ত নষ্ট হইয়া যায়, কোন 
কার্যে লাগে না, আর এইরূপ শকর্মন্ত হইয়া শরীরের ক্েদের 
সহিত পরিগণিত হইয়া মলণুত্র ঘর্ম ইত্যাদির মাকারে শরীর 
হইতে নির্গত হয, অথবা পরিবর্থিত হইয়া অন্ত কাজে লাগে। 
যেমন পিত্ত, গ্যান্ক্রিয়েটিক জুষ, সিরম্, মিউকস্‌ ইত্যাদি। 
একথা মনে হইতে পাঁরে যে, সদত যদি পুর্ব্ব পরমান্ধু বিনষ্ট হইয়া 
ক্লেদাকারে শরীর হইতে নির্গত হয়, তবে পরমাথুব দ্বার। অঙ্গ 
প্রতাঙ্গের পুষ্টি সাঁধন কিরূপে হয়। পিতা মাতার মৃত্যুর পর 
তাহাদের সন্তানসস্তত্তিতে যেরূপ বংশ রক্ষা ও বৃদ্ধি হয়, পর- 
মাণুরও সেই রীতি। পূর্ব জননী পরমাণু সময়ে বিনষ্ট হুইয়! 
কলেদরূপে নির্গত হুইয়! যায় বটে, কিন্তু অনেকগুলি সন্তান সম্ভৃতি 
পরমাণু রাখিয়া যাঁয় বলিয়া, ক্রমশঃ অঙ্গ প্রত্যঙ্গের বদ্ধন ও পুষ্টি 
সাধন হয়। পরমাণুর গর্ভে অনেকগুলি নূতন পরমাণু জন্ম 
গ্রহন করে। 

শরীরের এই প্রকার কার্যের দোষও আঁছে গুণও আছে। 
কারণ, এ স্থলে এরূপ মনে হইতে পারে ষে, পূর্ব পরমাণু যদি 
বিনষ্ট হইয়া নৃতন পরমাণু জন্মে, তবে লোকের পুরাতন গীড়। 
অধিক দিন কেন থাকে? কারণ যে পরাণু প্রথমে পীড়িত হয়, 
সে পরমাণু সমস্ত শরীর হইতে নির্গত হইয়া ঘায়। পীড়াই 
হউক আর অন্ত কিছুই হউক, শরীরের পরমাণু ভিন্ন কোন 
শক্তিরই কার্ধ্য সম্তবে না। শরীরের আদি চরম সুক্্ম দ্রব্যই পর- 


চা 


চে 
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মণু। অতএব সমস্ত অঙ্গ প্রতার্গ ও পৃথিবীর সমস্ত পদার্থ মাত্রই 
পরম[ণুর সমষ্টি মাত্র। অতএব চক্ষু হউক ন।দিক1 হউক মুখ হউক 
দন্ত হউক সমন্তই পৃথক্‌ পৃথক পরমাণুর সমষ্টি মাত্র । পুণিবীর 
সমস্ত দ্রব্যই এরূপ । ম্বর্ণ রৌপা, কাগজ, কান্ঠ, জল, ছুপ্ধ, তৈল 
সমস্তই পরমাণুর সমগ্তি, তবে পরস্পর পরমাণুর বিভিন্নতা। আছে। 
কাষ্ঠের পরমাণু এক রকমের, ধাতুর পরমাঁণু ভিন্ন রকমের । 
যাহ! হউক, বলিতেছিলম, যঙ্সারোগ ব। অন্য কোন পুরাতন 
রোগ কি কারণে অধিক দিন থাকে। সহজেই মনে হয় 
বটে যে পরমাণু থে কোন দোষে পীড়িত হউক না কেন, 
সেই সমস্ত পরদাণু নির্গত হইলেই রোগের শাস্তি হয়। কিন্তু 
বস্তত এরপ স্থুৰিধা ঘটে না। যক্ষা।গ্রস্ত জনক কি জননীর ছার! 
জন্ম গ্রহণ করিলে যেমন জনক জননীর সম্পত্তির সহিত তাহা 
দিগের রৌগ সৌঁগই গ্রহণ করিতে হুর, পরমাণু সেইরূপ । 
পীড়িত পরমাণুর গর্ভ হইতে গীড়িত পরমাঁণুই জন্ম গ্রহন করে। 


এসার সেই জন্তই পুরাতন রোগ অনেক দিন স্থায়ী। তবে, 


চিকিৎস! দ্বার। শরীরের স্বাভাবিক প্ররুতি জন্য পরমাণু পুনরায় 
স্থগ্থ না হইলে পীড়াও নির্দুল হয় না শরীরও গ্রক্কত প্রস্তাবে 
সুস্থ হয় না। 

শরীরের বর্ণেব কথা বলিতেছিলাম। থে সমস্ত পরমাণুতে 
শরীরের অঙ্গ প্রত্যঙ্গের বর্ণ উৎপাদন করে, সে সমস্ত পরমাণু 
রূপে নষ্ট হয়। অতএব মে সমস্ত পরমাণুও পুনরায় নূতন 
হইয়! গ্রস্তত হওয়া আবগ্তক। ল্লীহাতে এ কার্ধ্য হয়, প্রীহ। 
হইতেই প্র সকল বর্ণের উৎপন্তি। অতএব প্লীহার রোগী থে 
বিবর্ণ হইয়! যায় ইহাও তাহার একটা কারণ। কারণ পীড়িত 
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অবস্থায় প্লীহা বর্ণের পরদাণু রীতিমত প্রস্তুত করিতে 


গারে না। 

শোষকনলী 2--শরীরের সকল স্থানেই শোষক নলী 
আছে। ভিতরে বাহিরে এরূপ শোষক নপী ন| থাকিলে শরী- 
রের কোন কার্য্যই হইত না। পাকস্থলী, আঁভুড়ী ইত্যাদি 
সমন্তর ভিতরের আঙ্ষে বেনধপ শোষক নলী আছে, অঙ্গের উপরের 
চর্ম্মেও সেইরূপ আছে। এ সমস্ত শোষক নলী নানাগ্রকার 
তরল পদার্থ শোষণ করিরা রক্তে লইয়। ফেলে। আর এ সমস্ত 
দ্রব্য রক্তে বাইরা গড়ে বলিয়া শরারের নানাপ্রকার কার্য হয়। 
এ জগ্তই বিধাক্ত দ্রব্য চর্মের উপর ম।পিশ করিলে, এ বিষ 
খাইবার মত কাধ্য হয়। ঘেনন অহিফেণ গাছের কোন স্থানে 
অধিকক্ষণ মপিশ করিলে৪, বে ব্যক্তিটার গারে মালিশ কর। 
হয়, তাহার অহিকেণের নেশা হয়। কারণ মহিক্ষেণ পেটে 
থাইলেও রক্কে যাইয়া মিশে, আর গাত্রে মাপিশ করিলেও 
শোষক নলীর দ্বার! রক্তে যাইয়া মিশে । শোৌধক নদীর কথা 
স্থানে স্থানে অনেক বার বলা হইয়াছে । 


ওলাউঠায় জলের ন্যায় বাহে বমি 
কেন হয় পুস্তকের ভিতরে লেগ। হইয়াছে যে, ওলা- 
উঠা রোগে রক্তের জশীয় অংশই বাহো বমির দ্বারা নির্গত হয়। 
কিন্ত কি কারণে কি প্রাক।রে এরূপ ঘটে, এ সন্বন্ধে ২১টী কথা 
এই স্থলেই বল। আবগ্তক। পুর্বে বলিয়াছি যে অস্মশিস্‌ শক্তির 
দ্বারা,.ধমনী ও ভেকর রক্ত বাহিরে আসিয়া পড়ে ও বাহিরের 
তরল পদার্থ রক্তে যায়! মিশে । এ কফথাঁও ৰলা হইয়াছে যে, 
পাকস্থলীর ভিতর গাঁয়ে অনেকগুপি ধমনী শির। একত্রে জালের 
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সায় সমস্ত ভিতর গারটী ভরিয়া! আঁছে। কেবল তরল দ্রব্য পান 
করিলে, এঁ সমস্ত তরল দ্রব্য ও আহত দ্রব্যের মধ্যে যে সমস্ত 
দ্রব্য পরিপাক হইয়! তরল হয়, এই সমস্ত তরল ত্্ব্ই অসমশিস্‌ 
শক্তির দ্বার পাকস্থলীর ভিতর গায়ে ধমনী শিরায় যাইয়! 
গ্রবেশ করে। এ স্থলে ইহাও বল! আবগ্তক যে, এ সমস্ত 
তরল দ্রব্য ষত অধিক পরিমাণে রূক্তে যাইয়া মিশে, রক্তের 
তরল অংশ তত ধমনী শিরার প্রাচীর ভেদ করিয়া বাহিরে 
আপিয়া পড়ে না। ভিতরে যাঁওয়াই হউক আর বাহিরে আশাই 
হউক, যে দ্রব্টটী যত তরল, সেই দ্রব্যেরই গতায়াত তত অধিক । 
ধমনী শিরার ভিতরের রক্ত অপেক্ষ। পাকস্থলীর দ্রব্য অনেকট। 
তরল ধেশী, আঁর সেই জন্যই পাকস্থলীর তরল দ্রব্য যত রক্তে 
যাঁয়, রক্তের জদীর অংশ অপেক্ষাকৃত গাঢ় বিধায়, পাকস্থলীতে 
তত পরিমাণে আইসে না। 

ইহাঁতেই ভালক্প বুঝা গেল যে, এই অন্মশিদ্‌ শক্তির দ্বারা 
পাকস্থলীর অধিক তরল পদার্থ রক্তে যাইয়া মিশে। কারণ 
পদার্থ যত তরল ভিতরে যাইবার গতিও তত ক্রুত। কিন্তু 
গীড়াবশতঃ বা কোন ভ্রব্যগুণে এই কার্য বিপরীত ভাব ধারণ 
করে। কারণ পাকস্থলীর তরল পদার্থ তখন রক্তে প্রবেশ 
করে না, কিন্তু রক্তের জলীয্প অংশ প্রচুর পরিমাণে পাক- 
স্থলীতে আসিরা পড়ে । যেমন সন্টের জোলাপ দিলে রোগীর 
অনেকবার পাঁতল! জলের স্তায় বাহে হয়। 

ওলাউঠার বিষেও এইরূপ বিপরীত গতি ঘটিয়। থাকে। 
তখন পাকস্থলীর জলীয় অংশ মাত্রই রক্তে যাইয়া মিশে না, 
কিন্ত রক্তের জলীয় অংশ ক্রমশ; পাকস্থলীতে আসিয়া পড়ে। 


8%/৩ 


আর সে স্থান হইতে বান্ছে বমির দ্বারা নির্গত হয়। রতজর চা! 
চল সর্বদাই হইতেছে, পূর্বেই বলিয়াছি। অতএব যে সমস্ত রক্ত 
পাকস্থলীর ধমনী শিরায় থাকিয়া তাহার জলীয় অংশ পাক- 
হ্ছলীতে ঢালে, পলকের মধ্যেই এ সমস্ত রক্ত স্থানাস্তরিত হয়। 
পুনরায় নুতন রক্ত আসিয়া! এ সমস্ত ধমনী শিরায় প্রবেশ করে। 
আর পুর্বমত এ দমস্ত রক্তের জলীয় অংশও পাকস্থলীতে আসিয়া 
পড়ে। অতএব বলা অনাবশ্তক যে ক্রমশঃ এইরূপ হইতে 
থাকিলেই শরীরের প্রায় সমস্ত রক্তই জলীয় অংশ বজ্জিত হইয়! 
গাঁড় হইয়া পড়ে। এই সমস্ত কারণেই ওলাউঠায় জলের স্তায় 
বাহো বমি হয় ও রন্তজ এত শীগ্ত গাঢ় হইয়া যায়। রক্ত গাঢ় 
হইলে যে অনিষ্ট ঘটে, তাহা! পুস্তকের গর্ভে বলিয়াছি। কোল্যা: 
পদের অঙ্কে বলিয়াছি যে পাকস্থলী পুনরায় রীতিমত সুস্থ 
ন! হইলে, রোগীর প্রতিক্রিয়া রীতিমত হয় না। ইতিপূর্বে 
যাহা বলা হুইল তাহাঁতেই ভালরূপ বুঝা যাঁয় যে, অস্মশিসের 
গতি ফিরিয়! পুনরায় স্বাভাবিক মত না হইলে তখনও পীড়' 
রহিয়াছে বুঝিতে হইবে। 





১০ নং চিত্র। 


(ক) কোমল তালু) খে) জিন্বা ও (গ) ফ্যারিংস্, অর্থাৎ 
তালু হইতে নিশ্বাস নলী বা খাইবাঁর নলীর উপরের ছিদ্র; (ঘ) 
রাইম] গ্রটস্‌ অগা পুখের টিতর পিহ্বার গোড়া হইতে নিশ্বাস- 
নলী পর্যান্ত বে ছিদ্র মাধিয়াছে। () নিশ্বাসনণী) (৪) বে নলী 
দিয়] খান্ধ দ্রব্য পাকস্থলার ভিহরে ধার) (ছ) ফুদ্‌ ফুস্‌) জে) 
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গ্ষস্থল ও পেটের মধ্যে প্রাচীর হ্বরূপ চর্খ্থণ্ডের স্ায় একখানি 
মাংসপেশী) (ঝ) যরুৎ) (&) পাইবোরান। ডাইনদিকে একটা 
পিছন ভাবে আছে ) (ট) পাকস্থলীর মুখ অর্থাৎ যে স্থানে আহার- 
নলী আমিয়া পাকস্থলীতে মিলিয়াছে.) (8) পাকস্থলী; (ড) 
বক্ষত্থল ও পেটের মধ্যে প্রাচীর শক্নপ চর্দ খণ্ডের ন্তাঁয় একখানি 
মাংসপেশী ) (6) পেট্টেয় উপরের সমস্ত মাংসপেশী ) (৭) আত 
হ! আতুড়ী) (ত) মৃত্তাশযব, অর্থাৎ মূত্র যে স্থানে জমে, (থ) মল- 
তাও অর্থাৎ জভুড়ীর যেস্থানে মল আসিয়া জমে 7 (দ) মৃত্রাশয়ের 
মুখের বন্ধন মাংসপেশী | শরীরের সকল আশয়ের মুখে একটা 
বন্ধন মাংসপেশী আছে, সেই মীংলপেশী উড়ের পান রাখিবার 
থলি বা বটুর মুখের জুতার গ্ভায় সর্বদাই মুখ বন্ধরাখে। 
প্রশ্নাবে পূর্ণ হইলে এঁ বন্ধন মাংসপেশীকে উত্তেজিত করে । উত্তে- 
জিত করিলে উহার মুখ খুলিয়! যায় ও গ্রশ্রাব নির্গত হয়। (ধ) 
গুহ্হ্থারের বন্ধন মাংসপেলী। গুহম্বারেও এরূপ বন্ধন মাংসপেশী 
আছে, ।বঠার দ্বার! উত্তেজিত হইলে দ্বার খুলিয়| যায়। 

ইছার সমস্ত কখ! পুর্বে এক প্রকার বর্ণনা করা হইয়াছে) 
তবে এই চিত্রখানি এ স্থলে দ্িধার আবশ্তক এই যে মনুষ্য শরী- 
রের বক্ষস্থল আড়ে আড়ে কাটিলে যে যে ইন্দ্রিয় বাহির হয়, 
তাহার চিত্র পূর্বে অক্ষিত হুইয়াছে। এবং যথাস্থানে এ সকল 
ইন্জিয়ের বর্ণনাও হইয়াছে । এখন মন্তক হইতে মধ্য রেখা 
অন্থঘায়ী মগ্ধয শরীর ছুই সমান খণ্ডে বিভক্ত করিলে শরীরের 
যে যে অঙ্গ দেখা যায় তাহাই দেখান হইয়াছে। 
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১১ নং চিত্র । 


(9) ব্রেন্‌, মস্তি) ১ €) ক্ুত্রমন্তিক্ক ) (0 মেরুদণ্ডের মঞ্জা ॥ 
(9 মুখের স্নায়ু) (6 হস্তের ন্গাযু) (/) হন্তের সকের স্নায়ু; 
(৪) হৃস্তের মধ্য স্নায়ু) () আল্নার (21747) নীযুঃ () কক্ষ- 
দেশের স্নাস্ু) 0) পাঁজরের ন্বাস্ু; () উরু দেশের ললাযু) () 
রেডিয়স্‌ ্নায়ূ) (৮.০) বাহ্‌ পদের গ্গাযু) €) পদ স্নায়ু) (/) 
উরু এবং পদের স্নায়ু 
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পুর্নোক।ব এইকপ একখানি চিত্রে যেরূপ সমস্ত ধমণী মণ্ডলীর 
পুণক পৃথক স্ু।ন দরশিন্ত হইয়াছে, এস্থলে কোন দায় কোন 
স্কানে থাঁকে তাঁহাই-এক প্র কার দেখান গেল। তবে 'গ্রহোক 
নায়ুর বিশেষ বর্ণনা এ পুস্তকে উদ্ধৃত করা অনানষ্তক। 

প্রত্যেক 'গরত্যেক ক্সায়ুর বিশেষ বিবরণ অনাঁবশ্ঠক বটে, তবে 
সাধুর মধ্যে নে ছুই প্রকার শ্নায়ু আছে, তাহা পুর্কেই বলা হই- 
মাছে । কতক গুলিন স্স।যু ইচ্ছার অধিন, আর কতক গুপিন 
ইচ্ছার স্বধিনে কার্ধ্য করিয়া থাকে । 

ইহা ভিন্ন আঁর এক প্রকার সাযু আছে। নে সমস্ত সামুর 
কার্ম্যের বিরাম নাই, সর্্ঘদহি সকল সময় এক ভাবেই চলিতেছে। 
যেমন, হৃদপিণ্ডের স্নায়ু। জ্দৃপিত্ের সঙ্কোচ ও বিকাশ, নিয়ত 
দিবারাত্র সমভ।বে চণিতেছে কোন সময়েই তাহার বির।ম 
নাই । অতএব দে সমস্ত সাধু ইচ্ছার শ্বাধিন, ভাভার মপ্যেও 
দুইটা ভিন্ন শ্রেণী আছে, দেদন পাকস্থলী বা আতুড়ীর সামু 
ইচ্ছায় উদ্ভেজিত বা পিব গাঁকে না বটে কিন্ত এ সমস্ত ত্বািস, 
কার্ষোর বাড়ী কমা আছে! সকল সময়ে কার্যে পরিমাণের 
সমতা নাই । পাকস্থলীতে আজ দ্রব্য প্রবেশ করিলে পরিপাক 
কার্ষোর আপিক্া হয়। কিন্তু বখন পেট খালি থাকে, সে সময় 
পাকস্থলীর সাধু অনেকটা নেন কার্য বিহীন। কিন্তু জদ্পিণ্ডের 
কার্ধ্য সে রূপ নহে। জদ্পিখডের ক্নাযু সমূহ ইচ্ছায় হয় ও না 
যায় 'ও নাঁ, ইহ ভিন্ন এই সমস্ত সামুর আর একটা গুণ আছে। 
হৃদৃপিঞ্খের কার্ধা প্রতি শির হ সমভাঁবেই চলিতেছে। কার্যের 
রাড়। কমা ও নাই ভাবান্তর 9 নাই। কিন্তু পাকস্থলীর ্গাঘু ইচ্ছার 
স্ম(বিন হইলেও সময়ে মময়ে ভাবান্তরিত হয়। যে স্ায়ুর দ্বার! 
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